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VORWORT. 


D ie »Würzburger Abhandlungen" sind einem Bedürnisse 
des praktischen Arztes entsprungen, dem es bei den 
raschen und bedeutenden Fortschritten der medizinischen Wissen¬ 
schaft zwar nicht an litterarischen Darbietungen, welche die neu er¬ 
worbenen Kenntnisse übermitteln sollen, mangelt, dem es dagegen an 
Zeit gebricht, sich aus der ungeheuren Zahl von kleinen Aufsätzen, 
Monographien etc. das praktisch Wichtige herauszulesen. Da auch die 
zusammenfassenden Lehrbücher bei den fortwährenden Umwälzungen auf 
medizinischem Gebiet rasch veralten und schon wegen ihres meist hohen 
Preises von Aerzten, welche länger in der Praxis stehen, nicht häufig 
gekauft werden, so ergiebt sich eigentlich von selbst die Forderung, 
das Bedürfnis des Praktikers nach Fortbildung durch ein Unternehmen 
zu befriedigen, das in kürzeren von berufenen Federn verfassten Auf¬ 
sätzen, aber doch mit genügender Vollständigkeit regelmässig über jene 
Gebiete berichtet, welche in den letzten Jahren wesentliche Umwälzungen 
erlebten und auf welchen neue theoretische Anschauungen und erfolg¬ 
reiche neue Behandlungsmethoden sich eingebürgert haben. Indem wir 
im Verein mit einem Kreise gediegener Mitarbeiter dieser Forderung 
durch die Herausgabe der 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin 

zu entsprechen suchten, sehen wir am Ende des ersten Jahres bei der 
Herausgabe des vorliegenden Bandes zu unserer Befriedigung, dass 
wir den Zug der Zeit richtig empfunden haben, denn von vielen 
Seiten wurden uns anerkennende Worte über die Zweckmässigkeit des 
Unternehmens zu Teil. 

Würzburg, im September 1901. 


J. Müller. O. Seifert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



INHALT. 


Seite 


Vorwort.V 

Seifert, Prof. Dr. 0., Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel ... 1 

Müller, Doc. Dr. Joh., Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung ... 25 

Hoffa, Prof. Dr. A., Die blutige Operation der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

Mit 7 Abbildungen.63 

Sobotta, Doc. Dr. J., Neuere Anschauungen über die Entstehung der Doppel- 
(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung der menschlichen 

Zwillingsgeburten.85 

Weygandt, Doc. Dr. W., Die Behandlung der Neurasthenie.107 

Sommer, Doc. Dr. G., Die Principien der Sftuglingsernäbrung.145 

Rosenberger, Prof. Dr. J. A., Ueber chirurgische Eingriffe bei Blinddarment¬ 
zündung. speziell über die Art und die Bedeutung des operativen Vor¬ 
gehens während des Anfalls.169 

Dieudonnd, Stabsarzt und Doc. Dr. A., über Immunität und Immunisierung . 197 

Spiegelberg, Dr. J. H., Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im 

Kindesalter. ..219 

Kirchner, Prof. Dr. W., Die Verletzungen des Ohres.241 

Riedinger, Prof. Dr. F., Die Behandlung der Empyeme.269 

Strauss, Doc. Dr. H., Grundsätze der Diätbehandlung Magenkranker . 295 

Sachregister.333 

Autoren-Verzeichnis.341 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

Von 

Prof. Dr. Otto Seifert. 


Die Zahl der Arzneimittel, welche uns die moderne Chemie fast 
täglich bringt, wächst so in das Ungemessene, dass der Praktiker nicht 
imstande ist, den Wert oder Unwert derselben festzustellen und ausser¬ 
dem die unangenehmen Nebenwirkungen zu erkennen. Vielleicht ist 
es einer grossen Zahl von Praktikern erwünscht, eine kurze und wie 
ich glaube hinreichend vollständige Zusammenstellung der wertvolleren 
modernen Arzneimittel zu erhalten, die besonders auf die Neben¬ 
wirkungen derselben Rücksicht nimmt. Ich habe eine grosse Zahl 
von für die allgemeine Praxis nicht geeigneten oder in ihrer Wirkung 
noch nicht genügend erprobten Arzneimittel gar nicht mit in diese 
Zusammenstellung aufgenommen. Die Einteilung der Arzneimittel 
erfolgt in mehreren Gruppen, nicht nach ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung, sondern nach ihren therapeutischen Wirkungen. 

In die erste Gruppe habe ich jene Arzneimittel aufgenommen, 
welche vorzugsweise antipyretisch, und wenn auch nicht alle und 
gleichmässig, antirheumatisch und antineuralgisch wirken; einzelne 
derselben können nur als Antirheumatica und Antineuralgica be¬ 
zeichnet werden. In eine zweite Gruppe gehören jene Arzneimittel, 
welche hypnotisch, anästhesierend wirken oder als reine Nervina zu 
bezeichnen sind; daran schliesst sich ungezwungen die Reihe der 
gegen Keuchhusten empfohlenen Mittel an. Die vierte Gruppe umfasst 
die Herzmittel, die fünfte Gruppe einige für die Behandlung gewisser 
Erkrankungen des Digestionstraktus anzuwendenden Arzneimittel, die 
sechste Gruppe solche bei Erkrankungen der Urogenitalapparate, eine 
siebente Gruppe die bei Haut- und venerischen Krankheiten empfohlenen 
Arzneimittel, die achte Gruppe solche bei Tuberkulose und deren Neben¬ 
erscheinungen anzuwendenden Mittel und eine neunte Gruppe einzelne 
sonst nicht einzureihende Mittel. 
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I. Gruppe. Antipyretisch, antirheumatisch und antineu¬ 
ralgisch wirkende Mittel. 

Acetanilid, Antifebrin. Innerlich zu 0,1—0,51 als Anti- 
pyreticum, Antirheumaticum und Antineuralgicum. Die Nebenwir¬ 
kungen des Antifebrin infolge von Methämoglobinbildung sind so 
gefährlich, dass man die Anwendung dieses Mittels auf das Äusserste 
einschränken sollte. Fälle von Antifebrinmissbrauch, wobei 20 Monate 
lang täglich 0,3—0,6 Antifebrin ohne schädliche Nebenwirkungen 
(Gilmore) genommen werden konnte, ändern an diesem scharfen Urteil 
nichts. Die Vergiftungserscheinungen machen sich unter Umständen 
auch schon bei kleinen Dosen bemerkbar, bestehen in Appetitlosigkeit, 
Neigung zum Erbrechen, Unruhe, Schüttelfrost, Schwerhörigkeit, 
Cyanose, Kollaps, Unregelmässigkeit und Schwäche der Herzthätigkeit, 
Atemnot. Exantheme kommen selten zur Beobachtung(Cahn und Hepp 
5mal, Huber lmal, Ballou lmal). Vergiftungserscheinungen können 
auch bei externer Anwendung zum Wund verband (Newton) auf treten. 

Agathin, Salicylaldehyd-methyl-Phenylhydraziu. Als Antirheu¬ 
maticum und Antineuralgicum zu 0,2—0,5 mehrmals täglich, macht 
in einzelnen Fällen Übelkeit, Kopfschmerzen, Schweiss (Rosen¬ 
baum), Badt), Wallungen nach dem Kopfe, Rötung des Gesichtes 
(Mettenheimer), Benommenheit des Kopfes, Schlaflosigkeit, Brennen 
beim Harnlassen (Ilberg). 

Amygdophenin, mandelsaures Phenetidin. Als Antirheuma¬ 
ticum und Antineuralgicum innerlich zu 1,0 mehrmals täglich (3—5,0 
p. die) verursacht nur vereinzelt Schwindelgefühl, Ohrensausen, starken 
Schweiss. 

Analgen, Ortho-aethoxy-ana-Monobenzoylamidochinolin, (Chino- 
liuderivat) innerlich zu 0,5 (3,0—4,0 p. die) als Antipyreticum, Anti¬ 
neuralgicum, bei Malaria, Chorea etc. empfehlen, verursacht bei nicht 
vorsichtiger Dosierung Erbrechen, Durchfall, Übelkeit, Kongestionen 
nach dem Kopf (KruIle). 

Anti nervin, Gemisch aus 50 T. Antifebrin, 25 T. Bromsalz 
und 25 T. Salicylsäure, innerlich als Antineuralgicum, Antirheu¬ 
maticum uud Antipyreticum zu 0,5—1,0 empfohlen. Dass bei diesem 
Mittel ebensogut die üblen Nebenwirkungen des Antifebrin auftreten 
können, zeigt der Fall von Wefers, in welchem ein Pneumoniker 
0,5 Antinervin erhielt. In kurzer Zeit traten Cyanose, Somnolenz, 
oberflächliche Atmung, beschleunigter, aussetzender Puls ein, Störungen 
der Sprache, Schwerfälligkeit derselben wie bei einem Betrunkenen. 

Antipyrin, Pyrazolum phenyldimethylicum, innerlich als Anti¬ 
pyreticum, Antirheumaticum, Antineuralgicum, ferner bei Keuchhusten, 
Chorea, Urticaria, Laryngismus stridulus, Enuresis nocturna, Angina, 
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Wehenschmerz, Diabetes insipidus, fiusserlich als blutstillendes Mittel 
in 5 °/o Lösung bei Nasenbluten, zu parenchymatösen Injektionen zu¬ 
sammen mit Kokain bei tuberkulösen Infiltraten des Kehlkopfes, zu 
subkutanen bei Neuralgieen. Die Dosis bei Erwachsenen beträgt 0,5—1,0 
(4,0—5,0 p. die), bei Kindern als Antipyreticum 3 mal nach einander 
so viel Decigramme als das Kind Lebensjahre zählt, bei Keuchhusten 
ungefähr so viel Centigramme als das Kind Monate zählt und so viel 
Decigramme als das Kind Jahre zählt bis zum 8. Jahre, von da an 
bei 0,5 bleiben, diese Dosis 3 mal täglich, bei Chorea 0,5 p. dosi 
2—3mal täglich, bei Enuresis nocturna durchschnittlich 0,5 p. dosi, 
je eine Dosis um 6 Uhr und 9 Uhr abends. 

Unangenehme Nebenwirkungen bei innerlichem Gebrauch sind 
eine ganze Reihe beobachtet, vor allem Magendarmstörungen: Übel¬ 
keit, Erbrechen (Blackeney), brennender Schmerz im Magen (Rapin), 
Schweisse (Laure), Kältegefühl, allgemeineAbgeschlagenheit (Mendel), 
Schlafsucht mit unwillkürlichem Urinabgang (F. Müller), Kollaps, 
Herzklopfen, Herzschwäche (Bungeroth, H. Müller), Schüttelfrost 
(Leitzmann), Schmerzen in der Brust und Unterleib (Bernoui 11 i), 
Ischurie (Windelschmidt), Ohrensausen (Guttmann, Seifert), 
Atemnot (Wossidlo), heftige Kopfschmerzen (Neumann), Cyanose. 
Von leichteren und schwereren nervösen Erscheinungen sind bekannt: 
Erhöhte nervöse Erregbarkeit (G. Söe), Schwindelgefühl (G. S4e), 
Benommensein des Sensoriums (Huchard), Delirien (Steinacker), 
vorübergehende Bewusstlosigkeit (Whitehouse), Aufregungszustände 
(G. See), Gedächtnisschwund und Gedankenverwirrung (Jennings). 
Von besonderem Interesse sind die Nebenwirkungen auf der Haut und 
den Schleimhäuten. Die Zahl und die Form der verschiedenen durch Anti- 
pyrin hervorgerufenen Arzueiexantheme ist eine sehr grosse, bald treten 
sie als universelle Exantheme auf in Form von Urticaria (Blackeney, 
Whitehouse, Sturge, G. Söe, Meissen, Weit, Kraatzer, Fedeli, 
Knebel, Bernouilli, Guttmann) bald in Form von Erythem (Du- 
boureau, Neumann, Jennings, Rapin, Apolant, Golebiewsky, 
Seifert, Mendel, Demme, Geier, Huchard, Meissen, Grasset, 
Wossidlo) dann auch dem Scharlach (G. Söe, Huchard, Israel), 
und den Masern ähnlicher Ausschlag (Malmert, Guttmann, Gior- 
gieri, Laache, Ernst, Bielschowsky, Cahn). Andere Male trat ein 
dem Typhus exanthematicus ähnliches Exanthem (Alexander) oder 
Miliaria alba (Alexander, Reihlen) oder Herpeseruptionen (Mazotti, 
Short) auf. Die von französischen Autoren als fixe Arzneiexantheme 
bezeichneten, welche konstant an derselben Stelle wiederkehren, sind 
ebenfalls in verschiedenen Formen beobachtet, teils dem Erythema 
exsudativum multiforme nahestehend (Kurtz) oder als mehr cirkum- 
skripte rote, cyanotisch gefärbte, zum Teil in oberflächliche Gan¬ 
grän übergehende Flecke (Busch, Ducastel, Möller). Nach inuer- 
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lichem Gebrauche von Antipyrin stellt sich, wie nach dem Gebrauche 
anderer Arzneimittel (Morphium, Blei, Rheum, Jod) nicht selten eine 
ulcero-membranöse Stomatitis ein, die sich an den verschiedensten 
Stellen der Mundhöhle zu lokalisieren vermag und ausserordentlich 
heftige Schmerzen und Behinderung beim Sprechen und bei der 
Nahrungsaufnahme zur Folge hat (Frank, Galewsky, Leviseur, 
Petrini, Pollitzer, Morell-Lavallöe, Briquet, Dalche, Ehr¬ 
mann, Lyon). In anderen Fällen wurden unter lebhaften Fieber¬ 
erscheinungen Rötung und Schwellung der Lippen und Ödem des 
Gesichtes, Blasenbildungen an der Schleimhaut der Mundrachenhöhle 
konstatiert (Blackeney, Graul, Groll und Meunier). Diese lokali¬ 
sierten Ausschläge, besonders wenn sie an Gaumen- und Zungenschleim¬ 
haut Vorkommen und an den Genitalien (Fournier, Möller, Short) 
und am Anus auftreten, machen unter Umständen grosse Schwierig¬ 
keiten hinsichtlich der Unterscheidung von syphilitischen Prozessen. 

Die subkutanen Injektionen von Antipyrin sind ausserordent¬ 
lich schmerzhaft (Hays, Wossidlo) und können neben schweren 
Allgemeinerscheinungen: Gehimanämie, Herzklopfen, Gefühl von 
Mattigkeit, auch Abscesse und Gangrän an der Einstichstelle zur 
Folge haben. Sehr selten ist eine sogenannte „konträre“ Wirkung 
des Antipyrin beobachtet, indem ähnlich wie bei Chinin (Leichten- 
stern, Merkel, Herrlich) unter lebhaftem Brennen im Munde, 
in der Nase und in den Augen unter starkem Schüttelfrost die Tem¬ 
peratur ausserordentlich hoch austieg (Laache, Bernouilli). In 
bezug auf die Antipyrinexantheme ist noch ein Fall von Klein be¬ 
merkenswert, in welchem ein papulöses Exanthem nicht bloss nach 
dem Einnehmen, sondern auch nach der Berührung von Antipyrin mit 
den Fingern auf trat, wobei das Exanthem sich stets auf der linken 
Seite lokalisierte, also zu den fixen Exanthemen gehörte. Schliesslich 
sei noch darauf hingewiesen, dass bei Individuen, welche sich daran 
gewöhnt haben, täglich Antipyrin zu nehmen, sich eine Art Anti- 
pyrinsucht einstellt. 

Antipyrinum salicylicum, Salipyrin, innerlich zu 1,0—2,0 
als Autirheumaticum und Antineuralgicum, dann zur Milderung von 
Menstruationsbeschwerden. Von Nebenerscheinungen werden beob¬ 
achtet: Kopfschmerzen, Sodbrennen, Erbrechen, Exantheme ver¬ 
schiedener Art (Guttmann, Hitzmann, Dornblüth, Schmey). 

Apolysin, Mono-Citryl-p-Phenetidin. Innerlich zu 0,5—1,0 p. 
dosi, 6,0 p. die als Antipyreticum und Antineuralgicum, hat zwar keine 
unangenehmen Nebenwirkungen, aber auch keine wesentliche anti¬ 
pyretische und antineuralgische Wirkung (Jei). 

Asaprol, /J-Naphthol-o-monosulfosaures Calcium, innerlich als 
Antirheumaticum, Sedativum (bei Chorea) und Antipyreticum zu 0,5 
täglich 4—8 mal. Unangenehme Nebenwirkungen nicht bekannt. 
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Aspirin, Acetylsalicylsäure, innerlich zu 1,0 mehrmals täglich 
als Antirheumaticum, wird sehr gut vertragen, macht nur aus¬ 
nahmsweise Beschwerden, wie Ohrensausen (Witthauer). 

Citrophen, Tri-citryl-p-Phenetidin, citronensaures Phenetidin, 
innerlich zu 0,5—1,0 p. dosi, bis zu 6,0! p. die als Antipyreticum 
und Antineuralgicum. Unangenehme Nebenwirkungen: Schweiss und 
Mattigkeit (Piuggöra), Kopfschmerz, Hitzegefühl, Ohrenpfeifen, 
Cyanose (Schotten). 

Cosaprin, Sulfoderivat des Antifebrin, innerlich als Antipyreticum 
und Antineuralgicum bis zu 6,0 p. die, hat nur eine geringe, kurz¬ 
dauernde antipyretische Wirkung, macht leicht Schweiss (Rosen) 
und wirkt als Antineuralgicum ganz unzuverlässig (Lentz und 
Tendlau). 

Exalgin, Methylacetanilid, innerlich zu 0,25—0,5—0,8 als Anti¬ 
neuralgicum , Antipyreticum, Antirheumaticum, macht leicht Ver- 
giftungserscheiuungen: Schwindel, Trunkenheitsgefühl, Flimmern vor 
den Augen, Ohrensausen, Schweiss (Rabow), Bewusstlosigkeit, Myosis, 
Albuminurie (Bell). 

Jodopyrin, Jodantipyrin, innerlich zu 0,5—1,0—1,5 als Anti¬ 
pyreticum, Antirheumaticum und Antineuralgicum, zeigt hier und 
da die Jodwirkung: Schnupfen, Conjunctivitis, Kratzen im Halse 
(Junkers). 

Kryofin, Methylglykolsäurephenetidid, innerlich zu 0,5—1,0 als 
Antipyreticum und Antineuralgicum, nicht frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen: Kollaps (Schreiber), Cyanose (Bresler). 

Lactophenin, Lactyl - Phenetidin, innerlich zu 0,5—1,0 als 
Antipyreticum und Antineuralgicum, wird im allgemeinen sehr gut ver¬ 
tragen, verursacht aber zuweilen: Übelkeit, Erbrechen, Ohrensausen, 
Schwindelgefühl, zeitweilige Benommenheit, Schweiss, Parästhesieen in 
den Oberextremitäten, Cyanose, Kollaps, Ikterus, Meteorismus, Darm¬ 
blutungen, Ohnmachtsanfälle, Delirien, Arhythmie des Pulses (Riedel, 
Wefers. Fürbringer), makulöse Exantheme (Strauss). 

Malakin, Salicylparaphenetidin, innerlich als Antipyreticum, 
Antineuralgicum 0,5—1,5 p. dosi 4—6,0! p. die, verursacht starken 
Schweissausbruch (Merkel, Harnisch). 

Mala rin, Acetophenon-Phenetidin, innerlich als Antipyreticum 
und Antineuralgicum zu 0,5 mehrmals täglich. 

Phenacetin, Acetphenetidin, innerlich zu 0,5—0,75—1,0 als 
Antipyreticum, Antirheumaticum, Antinervinum. Trotz seiner im allge¬ 
meinen vortrefflichen Wirkung verursacht es oft genug unangenehme 
Nebenerscheinungen: Übelkeit, Aufstossen, Erbrechen, Diarrhöen, 
starken Schweiss, Schlafsucht, Gähnen, Herzklopfen, Angstgefühl, 
Schwindel, Flimmern vor den Augen, Zittern der Glieder, Exantheme 
(Urticaria, Roseola), Cyanose (Müller, Hoppe, Lindemann, 
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Rumpf, Valentin, Tripold, Popp, v. Jaksch, Krönig, 
Fränkel). 

Phenosol, Verbindung der Salicylessigsäure, innerlich zu 0,5 
zwei- bis sechsmal als Antirheumaticum und Antineuralgicum. Als 
Nebenwirkung erscheint Steigerung der Schweisssekretion, während 
Ohrensausen und andere Nebenerscheinungen nicht beobachtet wurden 
(Burghard). 

Phesin, Sulfoderivat des Phenacetin, innerlich als Antipyreticum 
und Antineuralgicum bis zu 6,0 p. die hat nur eine geringe anti¬ 
pyretische Wirkung, macht leicht Schweiss (Rosen) und wirkt als 
Antineuralgicum ganz unzuverlässig (Lentz und Tendlau), sub¬ 
kutane Injektionen verursachen Tage lang dauernden Schmerz und 
Infiltration an der Iujektionsstelle. 

Pyramidon; Dimethylamidoantipyrin, innerlich zu 0,3— 0,5 als 
Antipyreticum und Antineuralgicum. Eine Schädigung des Herzens 
soll nicht eintreten (Kobert, Pollak), dagegen verursacht es leicht 
Schweiss, hie und da Beklemmung, ängstliche Empfindung in der 
Herzgegend (Horneffer, Laudenheimer), bei Typhus nicht zu 
empfehlen als Antipyreticum, da es enormen Schweiss, grosse Abge- 
schlagenheit, Ermüdung, Kollaps (Brandeis) verursacht. 

Saligenin, Ortho-Oxybenzylalkohol, innerlich zu 2—3,0 bei 
akutem Gelenkrheumatismus und Gicht, verursacht von Nebenerschei¬ 
nungen: Ohrensausen. 

Salophen, Salicylsäure-p-Amidophenylacetylester. Äusserlich 
als 10°/oige Salbe bei Psoriasis (Drews, Lehmann). Innerlich zu 
4—6,0 p. die als Antirheumaticum, Antineuralgicum und bei Influenza, 
ferner bei juckenden Hautausschlägen (Drews, Wannemacker), 
wird im allgemeinen sehr gut vertragen, doch wurden hie und da 
profuse Schweisse mit Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Ohrensausen, Übelkeit, Pulsverlangsamung beobachtet. 
Einmal sah Fröhlich ein Urticaria-ähnliches Exanthem und Hitsch- 
mann fand in einem Falle, dass unverändertes Salophen in Gestalt 
von kleinen Krystallen auf der Haut ausgeschieden wurde. 

Übersieht man die grosse Reihe der modernen, dieser ersten 
Gruppe zugerechneten Arzneimittel, so steht unter ihnen trotz seiner 
vielfachen unangenehmen Nebenwirkungen doch immer noch als 
Antipyreticum und Antineuralgicum das Antipyrin obenan, das vor allem 
auch in der Kinderpraxis gut verwertet werden kann, ihm steht das 
Salipyrin sehr nahe, das besonders in den letzten Influenzaepidemieen 
ausserordentlich gute Dienste geleistet hat. Als Antirheumaticum 
möchte ich das Phenacetin an die Spitze stellen, auch das Aspirin 
wirkt vorzüglich, ganz besonders günstig bei chronischen Rheumatoid¬ 
erkrankungen, so auch bei den Gichtschmerzen. 
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n. Gruppe. Mittel, welche hypnotisch, anästhesierend 
wirken und als reine Nervina zu bezeichnen sind. 

Aether bromatus, Bromäther, Bromäthyl ist nur zu ganz 
kurz dauernden Narkosen zu verwenden. Bei Herzkranken und bei 
Bronchitiskranken kontraindiziert, bei Gaslicht entstehen stark reizende 
Dämpfe. 

Todesfälle wurden bisher zwei (Gleich und Mendoza) beobachtet, 
es folgten nach einigen Inspirationen ein oder zwei stertoröse Atem¬ 
züge, der Körper wurde durch einen leichten klonischen Krampf 
erschüttert und Lunge und Herz standen plötzlich still, das Gesicht 
war cyanotisch, die Bulbi prominierend, die Pupillen weit, die Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. 

Amylenum hydratum, tertiärer Amylalkohol, Dimethyläthyl- 
carbinol zu 1,5—4,01 als Hypnoticum, ferner bei Diabetes insipidus 
(Clowes, Brackmann). Als unangenehme Nebenwirkungen werden 
verzeichnet: hier und da Erbrechen (ScharSchmidt), vermehrtes 
Schwitzen, rauschartiger Zustand (Avellis), Kopfschmerz, Schwindel, 
Benommenheit (Gürtler). 

A ne sin oder Aneson, 1 °/o wässerige Lösung von Acetonchloro¬ 
form für lokale Anästhesie geeignet, unangenehme Nebenwirkungen 
sind nicht bekannt. 

Bromipin, Bromfett, organische Verbindung von Brom und 
Sesamöl, innerlich zum Ersatz der Bromsalze bei Epilepsie, Esslöffel¬ 
weise oder in Gelatinekapseln einem Bromgehalt von 0,66 entsprechend. 
Soll die Erscheinungen des Bromismus nicht verursachen. 

Cannabinum purum, Cannabinon. 

Cannabinum tannicum. 

Extractum cannabis indicae. 

Tinctura cannabis indicae. 

Die verschiedenen Cannabispräparate, die als Sedativa und 
Hypnotica wirken sollen, verursachen sehr leicht Intoxikationen: 
Schwere und Erschlaffung der Glieder, Mattigkeit, Zuckungen, Schwindel, 
erschwerte Sprache, Hallucinationen, maniakalische Anfälle mit Blind¬ 
heit und Angstgefühl, Herzklopfen, Unregelmässigkeit des Pulses 
(Bluraenthal, Sticker, Werner, Prior, Seifert, Gräffner). 

Chloralose, Verbindung von Chloral und Glykose, innerlich zu 
0,1—0,2—0,51 als Hypnoticum, verursacht Schwindel, Herzstörungen 
(darf also Herzkranken nicht gegeben werden, Bradbury). 

Chloralum formamidatum, Chloralamid, innerlich zu 
2,0—3,0—4,0! als Schlafmittel, verursacht leicht eine Reihe von Neben¬ 
wirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Schwindelgefühl, Eingenommensein 
des Kopfes nach dem Erwachen, Müdigkeit, Kollaps (Hagen und 
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Hüfler, Lettow, Reichmann), Nephritis, Exanthem (Manchot), 
Melliturie (Levinstein). 

Cocainum hydrochloricum, innerlich bei Kardialgie, Er¬ 
brechen der Schwangeren, Keuchhusten, Asthma, Angina pectoris, 
tabischen Schmerzen zu 0,01—0,05, äusserlich zur Lokalanästhesie 
am Auge (2 °/ 0 Lösung), der Nasen-, Mund-, Rachen-, Kehlkopf, 
Trachealschleimhaut, der Harnröhre, Scheide und Mastdarm 10—20°/ 0 
Lösung, subkutan 0,1—1,0: 10,0 in Zahnfleisch, bei Neuralgieen, zur 
Schleichschen Infiltrationsanästhesie 0,01—0,2:100,0. 

Die Nebenerscheinungen des Kokains bestehen in akuten und 
chronischen Vergiftungserscheinungen und sind möglich bei jeglicher 
Art der Applikation, offenbar besteht bei einer Reihe von Individuen 
eine hochgradige Idiosynkrasie gegen das Kokain, da die Vergiftuugs- 
erscheinungen oft schon nach den kleinsten Dosen Kokain auftreten. 

Die akuten Vergiftungserscheinungen äussern sich in plötzlich 
eintretender Blässe des Gesichtes, Schwindelgefühl, Kribbel- und Kälte¬ 
gefühl in den Extremitäten, kaltem Schweiss, rascher Herzaktion 
(kleiner, frequenter Puls), oberflächlicher Atmung, Erweiterung der 
Pupille, Präkordialangst, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, rausch¬ 
ähnlichem Zustand, Zittern, unsicherem Gang, Abschwächung der 
Reflexe, Ohrensausen, vorübergehender Bewusstlosigkeit mit nach¬ 
folgendem Schwächezustand. In anderen Fällen beobachtet man eine 
Art Rauschzustand, der mit auffälliger Heiterkeit und Geschwätzig¬ 
keit einhergeht, der manchmal in ein ausgesprochenes Kokaindelirium 
mit Hallucinationen übergeht. In schweren Fällen entsteht ein länger 
dauernder Ohnmachtsanfall oder choreatische Bewegungen, klonische 
und tonische Krämpfe, psychische Störungen, Erschwerung der Sprache, 
Tobsucht, Dyspnoe, Cyanose, Kollaps. In einer Reihe von Fällen 
erfolgte unter dergestaltigen schweren Erscheinungen der Exitus letalis 
(Haynes, Mattisou, Schede, u. a.). Für die Behandlung der akuten 
schweren Vergiftungen sind am vorteilhaftesten die Einatmungen 
von Amylnitrit, bei leichteren Vergiftungserscheinungen pflegt nach 
kurzer Zeit der Ruhe in horizontaler Lage und Darreichung von Ex. 
citantien der eigentümliche Zustand rasch wieder zu verschwinden. 
Besondere Vorsicht erfordern die subkutanen Injektionen, die jetzt 
kaum mehr gemacht werden, da es nicht gelingt, einen Teil des 
Kokains wieder zu entfernen, weshalb Intoxikation durch sehr kleine 
Mengen in der zahnärztlichen Praxis nichts Auffälliges bieten; ganz 
besonders vorsichtig hat man auch bei der Anwendung von Kokain 
in der Kinderpraxis zu sein. 

Der chronische Kokainismus, die chronische Kokainvergiftung, 
entsteht häufig von der Morphiumsucht her, indem entweder von 
ärztlicher Seite an Stelle des Morphiums Kokain injiziert wird oder 
der Morphiophage greift selbst zum Kokain oder nimmt neben 
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Morphium auch noch Kokain. Unter solchen Umständen werden die 
schwersten Formen des chronischen Kokainismus hervorgerufen. Die 
Erscheinungen bestehen in Abmagerung, verminderter Nahrungsauf¬ 
nahme, schlechtem grauen Aussehen, Schlaflosigkeit, Geistesstörungen, 
hallucinatorischem Verfolgungswahn, abnormen Sensationen der Haut, 
psychischer Verwirrung, Abnahme des Gedächtnisses, Geschwätzig¬ 
keit, Aufregungszuständen, Demoralisation. Leichtere Formen werden 
dadurch erzeugt, dass dem Patienten zu Applikation auf die Nasen- 
und Rachenschleimhaut Kokainlösungen in die Hand gegeben werden, 
die sie mehrmals täglich gebrauchen können, sei es in Form von 
Pinselungen, sei es in Form von Spray. Die Kranken gelangen dann 
in einen Zustand der Kokainsucht, die sie zu immer häufigerem Ge¬ 
brauch des Kokain veranlasst und in ihnen schliesslich einen Teil der 
genannten Störungen hervorruft, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Ab¬ 
magerung, Aufregungszustand, Abnahme der geistigen Kraft, Gedächt¬ 
nisschwäche. Die Behandlung besteht der Hauptsache nach in der 
Entziehung des Kokain und zwar in der plötzlichen und Hebung des 
Allgemeinernährungszustandes. 

Dionin, salzsaures Äthylmorphin, innerlich zu 0,015 mehrmals 
täglich oder 0,03 des Abends als schmerzstillendes, Hustenreiz 
milderndes, schlafbringendes Mittel. Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen: Übelkeit, Schlafsucht, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Obstipation 
(Schlesinger) und ziemlich heftiges Hautjucken (Fromme) sind 
nicht häufig. 

Dormiol, Dimethyläthylcarbinolchloral. Die Wirkung ist eine 
schlafmachende in einer Dosis von 0,75—1,5, scheint dem Trional 
in der Wirkung am nächsten zu stehen, hie und da Beeinträchtigung 
des Appetits, Trockenheit im Munde, Übelkeit, Durchfall, beängstigende 
Träume. 

E ukain A, n-Methyl-Benzoyl-Tetramethyl-y-Oxypiperidin-Karbon- 
säure-Methylester. Eukain B, salzsaures Benzoyl-Vinyl-Diaceton. 
alkamin beide als Ersatzmittel für Kokain in der Augenheilkunde und 
Rhinologie, doch reizt ersteres die Conjunctiva stark, verursacht Brennen, 
Thränenträufeln, Blepharospasmus, stärkere Füllung der Conjunctival- 
und Ciliargefässe (Wüstefeld), Veränderung am Cornealepithel, 
Eukain B reizt weniger, wirkt aber nicht allzu gut lokalanästhe¬ 
sierend. Home und Yearsly beobachteten einmal bei Applikation 
auf die Nasenschleirahaut starke Speichelsekretion. Bei subkutaner 
Applikation einer 2% Lösung traten in einem Falle für kurze Zeit 
Zuckungen auf, verbunden mit Zähneknirschen, gesteigerter Respi¬ 
ration und mit Herzbeklemmung (Cipriaui). 

Euphth almin, salzsaures Phenylglykolyl-methyl - Phenyl - Dia- 
cetonalkamin, starkes Mydriaticum, verursacht in 5 u / 0 iger Lösung 
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keine Beschwerde, erhöht nicht den intraokuläreu Druck, während 
es in 10°/ 0 iger Lösung Brennen verursacht. 

Extractum Piscidiae, von Piscidiae erythrinae cortex, inner¬ 
lich zu 0,35 als Hustenreiz milderndes Mittel (Phthisis), wird zwar im 
allgemeinen gut vertragen, verursacht aber hie und da Abspannung, 
Schmerzen in den Schläfen und in den Ohren, Trockenheit im Munde, 
Brennen der Augen, Juckgefühl, Erektionen, Druckgefühl auf der 
Brust (Winterburn). 

Hedonal, Methyl-Propyl-Carbinol-Urethan, innerlich zu 1,0—1,5 
bei Agrypnie und auf nervöser Grundlage beruhenden Aufregungs- 
zuständen (Neurasthenie, Hysterie, Alkoholismus). Von Nebener¬ 
scheinungen wurden beobachtet: lästiges Aufstossen beim Erwachen 
(Schüller), abnorme Erniedrigung der Körpertemperatur (ßaimann). 

Heroin, Morphin-Diessigsäure-Ester, innerlich als Narcoticum 
zu 0,005—0,01 und Heroinum hydrochloricum. Von Neben¬ 
wirkungen sind beobachtet: Schwindelanfälle (Floret, Leo, Eulen¬ 
burg), Neigung zu Obstipation, rauschähnlicher Zustand (Bougrier, 
Pal), Verengerung der Pupille, beschleunigter, kleiner Puls, Kopf¬ 
schmerzen, Übelkeit, Kopfschmerz (Pollak, Turnauer). 

Hyoscinum hydrobromicum, Scopolaminum, zu 0,0002— 
0,00051 subkutan oder per anum als Hypnoticum oder Beruhigungs¬ 
mittel aufgeregter Geisteskranker, wirkungslos bei hysterischen Er¬ 
krankungen, verursacht Trockenheit im Halse, Sehstörungen, üble 
Beeinflussung der Herzthätigkeit, darf also nicht bei Herzklappen¬ 
fehlern und Fettherz gegeben werden (Doerner). 

H y p n o n, Acetophenon , Phenylmethylaceton, innerlich zu 
0,05—0,15 als Schlafmittel, bei nervöser Schlaflosigkeit und geistiger 
Überanstrengung. Unzuverlässig in seiner Wirkung, es tritt rasche 
Gewöhnung an das Mittel ein (Seifert), macht öfters morgendliche 
Kopfschmerzen (Dujardin-Beaumetz), hier und da Schweiss und 
brennendes, ätzendes Gefühl auf der Zunge (Schneider). 

Methylenblau, salzsaures Tetramethylthionin und salzsaures 
Diäthyltoluthionin (M. neu), innerlich bei Malaria, Schlaflosigkeit, 
Migräne, Cystitis empfohlen zu 0,1—0,25—0,5, verursacht Übelkeit, 
Erbrechen, Harndrang und färbt den Urin blau oder dunkelgrün, be¬ 
dingt Herzschwäche infolge von Degeneration des Herzmuskels 
(Michailow). 

Migränin, Gemisch aus 85 Teilen Antipyrin, 9 T. Coffein und 
G T. Citronensäure, innerlich zu 1,1 von Overlach gegen Migräne 
empfohlen, verursacht sehr leicht Nebenerscheinungen, Brennen im 
Munde und Rachen, Rötung und Schwellung der Lippen, der Mund- 
Rachenhöhle, Schmerzen und Thränen der Augen, Sialorrhoe, Cystalgie 
und Brennen in der Harnröhre, Schüttelfrost und Hitzegefühl, Ohn- 
machtsanfiille, Dyspnoe, Beschleunigung und Unregelmässigkeit des 
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Pulses, Zittern, cerebrale Erregung, Nystagmus, Cyanose, scharlach¬ 
ähnliches Exanthem (Scheel, Eisemann, Groll und Meunier, 
d’Aulnay). 

O r t h of o r in, p-Amido-m-Oxybenzoösauremethylester. 0 r t h o- 
form „neu“, m-Amido m-Oxybenzoösäuremethylester. Gutes örtliches 
Anästheticum auf Geschwüren, Brandwunden, zur Bekämpfung des 
Nachschmerzes uach Operationen. Hie und da werden Ekzeme (A sam, 
Schroppe), universelle Erytheme (Mailland, Brocq) unter Stör¬ 
ungen des Allgemeinbefindens, Übelkeit, Erbrechen (Rollet) beob¬ 
achtet. In einzelnen Fällen sind oberflächliche und tiefergehende Ge- 
websnekrose (Asam, Lassar, Miodowsky, Stubenrauch, Wun¬ 
derlich, Luxenbcrger), bei zu reichlicher Applikation des Orthoform 
auf Geschwüren und allgemeine Intoxikationserscheinungen (Schwindel, 
Erbrechen) bei subkutaner Injektion (Epstein) beobachtet worden. 

Neurodin, Acetyl-Oxyphenyl-Urethan, innerlich zu 1,0 mehrmals 
täglich als Antinervinum, vermag profusen Schweiss, Hitzegefühl, 
Übelkeit, Erbrechen zu verursachen. 

Oxycamphora, Oxykampfer, Oxydationsprodukt des Kam¬ 
pfers, in Doseu von 0,5—1,0 mehrmals täglich als Antidyspnoicum 
empfohlen. Neuerdings als 50°/ 0 ige alkoholische Lösung unter dem 
Namen: Oxaphor in den Handel gebracht, welches am besten in 
Mixturform gegeben wird. Der Geruch dieser Mixtur erinnert an 
römische Kamillen, der Geschmack ist brennendscharf. Dieser brennende 
Geschmack wird von manchen Patienten lästig empfunden (Meyer), 
in einigen Fällen verursachte das Mittel Magenschmerzen, Brennen 
im Magen (Neumayer), Übelkeit, Aufstossen, Erbrechen (Jacobson) 
und ausserdem scheint sich die Wirkung des Oxykampfers durch 
Gewöhnung an das Mittel abzuschwächen. 

Paraldehyd, polymerisierter Äthylaldehyd, innerlich zu3,0—5,0! 
als Hypnoticum, wirkt im allgemeinen sehr günstig, ist aber nicht 
frei von unangenehmen Nebenwirkungen: Trockenheit des Schlundes, 
brennendes Durstgefühl, Übelkeit, Brechneigung, Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Taumeln, Unsicherheit auf den Füssen, leichte Delirien, Ähnlich¬ 
keit mit dem Rauschzustand, Unregelmässigkeit des Pulses. Bei sonst 
reinlichen Geisteskranken macht sich Enuresis, bei unreinlichen Zu¬ 
nahme des Schmierens bemerkbar (Lan greu ter, Eickhold, Berger, 
Pereth, Konrad, Stark, Ranke, Sommer, Rehm, Wür- 
schmidt). 

Pellotinum hydrochloricum, Alkaloid aus Anhalonium 
Williamsii, innerlich zu 0,01—0,02—0,04 als Schlafmittel, macht Puls¬ 
verlangsamung, Brausen im Kopf, Kollaps (0,01 Langstein). 

Peronin, salzsaures Benzyl-Morphin, steht in seiner narkotischen 
Wirkung zwischen Morphium und Codein. Innerlich zu 0,02—0,06 
bis zu 0,3 p. die bei Hustenreiz, insbesondere beim Husten der Phthi- 
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siker, bei Kindern (Keuchhusten) soviele Milligramm als das Kind 
Jahre zählt. Unangenehme Nebenwirkungen sind: Übelkeit, Aufstossen, 
Brennen in der Magengegend (Schröder), Mattigkeit, Neigung zu 
Obstipation, lästiges Kitzel- und Kratzgefühl im Halse (Stampfl), 
Brennen in der Luftröhre, starke Schweisse (Nowak), Hautjucken 
(Stampfl), Kopfschmerzen am anderen Tage (Gram), so dass das 
Mittel Individuen, die an Kopfschmerzen leiden, nicht gegeben werden 
sollte. 

Sulfonal, Disulfonäthyl-Dimethylmetlian, innerlich zu 0,5—1,0 
bis 2,0; in Pulverform als Hypnoticum, hat auch gleichzeitig eine 
anhidrotische Wirkung. 

Das Sulfonal hat bei sonst ziemlich günstiger hypnotischer 
Wirkung das Unangenehme, dass es langsam und dabei kumulativ 
wirkt, auch eine Reihe von Nebenerscheinungen verursacht: Appetit¬ 
losigkeit (S c h o 11 e n, S c h m e c k), Erbrechen (R a b b a s, K a s t), Diarrhöe 
(Franz), Ohrensausen (Matthes), Benommenheit des Kopfes 
(Fränkel), Kopfschmerz (Montard-Martin), Schwindel (Wolff), 
Mattigkeitsgefühl, Taumeln (Otto), Unsicherheit in den Beinen (Wür- 
schmidt), Apathie, Schlafsucht, unregelmässiger, verlangsamter Puls 
(Wolff), Herzklopfen (Joachim), Aufregungszustände (Rehm), Hallu- 
cinationen, lallende Sprache, Hyperästhesie der Sinne, Trägheit des 
Gedankenablaufes (Umpfenbach), Ataxie (Fischer, Bornemann), 
Aphasie (Kisch), Delirien (Foy), Coma, Cyanose, Nephritis toxica 
(Wien), Hämatoporphyrinurie. Bei lange dauernder Anwendung 
(chronische Sulfonalvergiftung) stellt sich ein: Übelkeit, Erbrechen, 
Magenschmerzen, Diarrhöen, Schwindel, Kopfschmerzen, Unbesinn¬ 
lichkeit, Verwirrtheit, Benommenheit, Somnolenz, grosse Hinfälligkeit, 
allgemeine diffuse Schmerzen, lähmungsartige Schwäche, taumelnder 
Gang, ataktische Bewegungen, Parästhesie, Erlöschen der Haut- und 
Sehnenreflexe, Temperatursteigerungen, Verstopfung, Kolikschmerzen, 
Oligurie, Ischurie, Inkontinenz, grosses Durstgefühl und Trockenheit 
der Mundhöhle, Neuritis in den Zehen, die sich ziemlich schnell 
über die unteren Extremitäten und den Rumpf ausbreiten und später 
in sensorielle und motorische Paralyse übergehen kann (V e y, 
Bampton). Akute Vergiftungserscheinungen sind auch hie und da 
begleitet von Arzneiexanthemen in Form von scharlachähnlichem Aus¬ 
schlag (Engelmann, Merkel, Schotten), Purpura oder braune 
Flecken im Gesicht (Müller). 

T r i o n a 1, Disulfonaläthyl-Methyläthyl-Methan (Methylsulfonal). 

Trional ist weitaus das beste Hypnoticum für nervöse Agrypnie, 
Schlaflosigkeit Geisteskranker und auch als Sedativum bei Pavor 
nocturnus, Chorea, Konvulsionen, Keuchhusten zu empfehlen. Die 
hypnotische Wirkung tritt schneller ein als bei Sulfonal, es sind die 
accumulativen Eigenschaften weniger ausgesprochen als die des Sul- 
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fonals, wenn auch gewisse Nebenerscheinungen dem Trional anhaften. 
So wird von Rauda, Theuer, Boettger, Barth und Rumpel, 
Schultze, Schäfer, Beyer, Gailliard als am anderen Morgen 
auftretend angegeben: Mattigkeit, Gefühl von Abgeschlagenheit in 
den Gliedern, Appetitlosigkeit, Aufstossen, Übelkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerz, Schwindel, Durchfall, Ohrensausen. Köppers teilt 
einen Fall aus der Klientel von Seifert mit, in welchem ein Herz¬ 
kranker eigentümliche Erregungszustände des Nachts bekam und 
Ähnliches berichtet Kaempffer, wo zu den Erregungszuständen sich 
Angst, Herzklopfen hinzugesellten, Schultze berichtet über ataktische 
Erscheinungen und Mattison über das Auftreten von Manie, 
Rolleston über Urobilinurie. Einen schweren Fall von akuter Ver¬ 
giftung beschreibt Berger: Somnolenz, Hallucinationen, Erschwerung 
der Sprache, Kleinheit und Frequenz des Pulses, Cyanose der Extremi¬ 
täten, Ataxie. 

Von chronischen Trionaivergiftungen sind bis jetzt im ganzen 
acht Fälle bekannt (Schultze, Herting, Hecker, Reinicke, 
Weber, Gierlich, Geill, Vogel), von welchen drei tödlich endigten. 
Die Erscheinungen bestehen in Kopfschmerz, Schwindel, Appetit¬ 
losigkeit bis zur Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Kolikschmerzen, 
Diarrhöen, Mattigkeit, psychische Depression, zuweilen Erregungs¬ 
zustände, Bewusstseinsstörungen, Gedächtnisschwäche, Delirien, Puls¬ 
beschleunigung, Unsicherheit in den Armen und Beinen, Sprach¬ 
störungen, Krampfanfälle, schliesslich Lähmungserscheinungen. Im 
Urin findet man bald Hämatoporpbyrin, bald einen Farbstoff, der diesem 
zwar ähnlich, aber nicht mit ihm identisch ist, sondern einen bisher 
noch unbekannten Körper repräsentiert. 

Urethan, Karbaminsäure-Äthylester, innerlich als Hypnoticum 
zu 1,0—2,0—4,0, verursacht gelegentlich starke ’ Schweisse, Appetit¬ 
losigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Benommenheit im 
Kopfe (Lang, Otto und König, Rottenbiller, Würschmidt). 

Unter den reinen Hypnoticis wird dem Trional, als dem relativ 
unschädlichsten und unter den verschiedensten Verhältnissen günstig 
wirkenden Mitteln der Vorzug zu geben sein, während Sulfonal erst 
in zweiter Reihe zu stehen kommt. Als Ersatzmittel des Morphium 
scheint das Heroin auch nach meinen Erfahrungen in jenen Fällen 
gute Dienste zu leisten, in welchen Codein nicht wirkt, oder nicht 
vertragen wird. Die anästhesierend wirkenden Mittel lassen immer 
noch das Kokain, insbesondere für die Anästhesie der Schleimhäute, 
an der Spitze marschieren, trotz seiner giftigen Eigenschaften; ergänzt 
wird das Kokain in sehr vorteilhafter Weise durch das Orthoform 
„neu“. 
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HL Gruppe. Keuchhust en-MitteL 

Antipyrinum amygdalinicum, Tussol, mandelsaures Anti- 
pvrin, innerlich 4 mal so viel cg, als das Kind Monate, soviel dg als 
es Jahre zählt bei Keuchhusten. Bis jetzt sind schädliche Neben¬ 
wirkungen noch nicht bekannt, die Wirkung auf den Keuchhusten 
dürfte hauptsächlich dem Antipyringehalt des Mittels zuzuschreiben 
sein (Sonnenburger). 

Antispasmin, Narce'innatrium-Natriumsalicylat. Bei Keuch¬ 
husten innerlich in 5 °/ 0 Lösung zu 2—5—8 — 15—25 Tropfen. Üble 
Nebenwirkungen bis jetzt nicht beobachtet. 

Bromoform. Zur Narkose fand das Bromoform bei den Chirurgen 
keine dauernde Verwendung. Äther und Chloroform behaupten auch 
fernerhin ihre dominierende Stellung, obgleich die Berichte über 
Bromoformnarkose von Horroch, Bonome und Mazza sehr günstig 
lauteten, nur in einem Falle (Horroch) musste wegen hochgradiger 
beängstigender Cyanose nach zwanzig Minuten die Narkose ausge¬ 
setzt werden. Seitdem das Mittel durch Stepp zur Behandlung des 
Keuchhustens warm empfohlen worden war, häufen sich die Mit¬ 
teilungen über Vergiftungen mit Bromoform, welche grösstenteils 
(Sachs, Nauwelaers, Pannwitz, Nolden, Dean, Fiertz, 
Schlieper, Resch, van Bömmel, Börger, Czygan) dadurch 
zustande kommen, dass die Kinder im unbewachten Augenblick von 
der zum tropfenweiseu Gebrauche verordueten Medizin tranken. Aber 
auch bei regulärer Darreichung von Bromoform können akute Ver¬ 
giftungen auftreten (Platt), besonders wenn das Mittel in unrichtiger 
Mixturform verordnet ist, so zwar, dass das durch Spiritus gelöste 
Bromoform in Überschuss von Wasser wieder zum Ausfallen gebracht 
wird (Fall von Rein ecke). 

Die Vergiftungserscheinungen zeigen sieh kurze Zeit nachdem 
das Bromoform in den Magen gelaugt ist, in der Weise, dass eine 
Störung des Bewusstseins eintritt. Die Kinder fangen an zu taumeln, 
der Kopf fällt schlaff auf die Brust herab, die Gesichtsfarbe wird 
blass, die Lippen cyauotisch. Die Pupillen verharren in starrer Myosis, 
ohne jede Reaktion, die Muskulatur erschlafft völlig, Kopf, Arme, 
Beine hängen kraftlos herunter, nur die Masseteren sind gewöhn¬ 
lich stark kontrahiert. Die Haut des Körpers fühlt sich kühl an, 
die Reflexe, ebenso Sensibilität und Schmerzempfindung sind völlig 
erloschen. Die Atmung ist oberflächlich, frequent, zeitweise aussetzend; 
in einzelnen Fällen bestanden Trachealrasseln und bronchitische Ge¬ 
räusche. Der Radialpuls ist kaum oder gar nicht fühlbar, die 
Herztöne sind schwach, unregelmässig beschleunigt, kaum hörbar. Der 
Exspirationsluft ist intensiver Bromoformgeruch beigemischt. 
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Durch Analeptica, künstliche Respiration können die Ver¬ 
giftungserscheinungen in einem grossen Teil der Fälle beseitigt werden. 

Zur Verhütung der Intoxikationen sind die Eltern und Pflege¬ 
rinnen auf das Strengste auzu weisen, die Tropfenzahl genau abzumessen, 
das Medikament sorgsamst aufzubewahren. In Mixturform würde 
ich empfehlen (Gay): Bromoform 1,2, Chloroform 0,8, Rum ad 120,0. 

Euch inin, Chininäthylkarbonat, innerlich zum Ersatz des 
Chinins bei Keuchhusten zu 0,3—0,5—1,0 pro die (v. Noorden, 
Cassel) empfohlen, verursacht sehr selten die bekannten Nebener¬ 
scheinungen des Chinins, hie und da Ohrensausen (Overlach). 

Extractum Thymi saccharatum, Pertussin, zu 1 /*— 3 /* Ess¬ 
löffel 4 mal täglich bei Keuchhusten und als Expectorans bei Ern- 
physematösen. Eine Mischung von Oleum Thymi mit Syrup soll 
wegen des dadurch erzeugten kratzenden Gefühles im Halse und 
ungünstiger Nebenwirkung auf den Magen weniger vorteilhaft wirken. 
(Fische r). 

Terpinhydrat, inuerlich zu 0,1—0,5—1,0—2,0 bei Keuch¬ 
husten und als Expectorans, wird gut vertragen, von Nebenwirkungen 
nur ein juckendes kleinpapulöses Exanthem (Lublinski) beobachtet. 

Unter den Keuchhustenmitteln ziehe ich das aus der ersten 
Gruppe der Antipyretica noch herüberzunehmende Antipyrin dem 
mandelsauren Antipyrin vor, es hat entschieden einen mildernden 
Einfluss auf die Hustenanfälle, wenn auch nicht unter allen Bedingungen. 
Diesem folgt nach meinem Urteil das Euchinin, das wegen seines 
geringen Geschmacks und seiner wenigen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen in der Kinderpraxis sehr gut Verwendung findet. Vom 
Bromoform pflege ich nur wenig Gebrauch zu machen, weil die Dosie¬ 
rung nicht leicht ist und das Mittel nur ganz sorgfältigem, gewissen¬ 
haften Pflegepersonal in die Hand gegeben werden kann. 

IV. Gruppe. HerzmitteL 

Adonidinum, Glykosid aus Adonis vernalis, ähnlich wie Digi¬ 
talis wirkend, zu 0,01—0,06 in Pillenform gegeben, verursacht leicht 
Erbrechen, Durchfall, Koliken. Kontraindiziert ist Adonidin, weil es 
die Gefässspannung erhöht, bei Krankheiten der Aorta, bei Arterio¬ 
sklerose, in der ersten Periode der interstitiellen Nephritis. 

Digitalisdialysat, innerlich zu 0,001 = 20 Tropfen pro dosi 
bis zu 80—100 Tropfen pro die bei Störungen der Herzthätigkeit. Würde 
eventuell Übelkeit, plötzliche und in bedenklichem Grade auftretende 
Pulsverlangsamung, Schwindel, Krämpfe, Schlaflosigkeit (Bosse) ver¬ 
ursachen können. 

Digitoxinum crystallysatum (Merck) innerlich 3mal täg¬ 
lich in Tabletten zu l U mg nach der Mahlzeit als Ersatz der Digi- 
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talisblätter bei Herzklappenfehlern und Herzinsufficienz. Bei vorsich¬ 
tiger Anwendung kommen Nebenwirkungen: Aufstossen, Übelkeit, 
Flimmern vor den Augen, Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerzen, Ohn¬ 
mächten, Delirien, starkes Sinken der Pulsfrequenz relativ selten vor 
(v. Starck, Zeltner). Die subkutane Applikation ist ausserordentlich 
schmerzhaft. 

Nitroglycerin, innerlich zu 0,0001—0,001! pro dosi bis 0,01! 
pro die bei Angina pectoris, kann zwar die Anfälle coupieren, wird 
aber in manchen Fällen auch in den kleinsten Dosen nicht gut ver¬ 
tragen, die Patienten bekommen Kopfschmerzen, Übligkeit, Erbrechen, 
Leibschmerzen, Pulsbeschleuuigung, starke Rötung des Gesichtes, 
Lichtscheu, Ohrensausen. Bei grösseren Dosen treten Lähmungen, 
Dyspnoe, Kollaps, Blut und Zucker im Urin auf. 

Über die unter Gruppe 4 rubrizierten Mittel stehen mir eigene 
Erfahrungen nicht zu Gebote, so dass ich mit einem selbständigen 
Urteil noch zurückhalten muss. 


V. Gruppe. Mittel für den Magen-Darmtraktus. 

Bismutum naphtholicum, Orphol, innerlich gegen Durch¬ 
fall, Darmgärungen, Darmtuberkulose Erwachsener 1,0—2,0 mehrmals 
täglich, Kindern 0,25—0,5 2—3mal täglich; unangenehme Neben¬ 
wirkungen nicht bekannt. 

Naphthalinum, Destillationsprodukt des Steinkohlenteers, inner 
lieh zu 0,1—0,2—0,3—0,5 als Darmdesinficienz, verursacht Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, Durstgefühl, Kopfschmerz, Harndrang, Schmerzen 
in der Blase, Schwarzfärbung des Urins, taumelnden Gang, Aufregungs¬ 
zustände, Cyanose, mühsame Respiration, Erhöhung der Pulsfrequenz, 
Albuminurie (Evers, Rossbach, Zangerle, Gujula, Fron¬ 
müller bei äusserlicher Anwendung). 

Orexinum basicum, zu 0,2—0,3—0,5 l 1 /»—2 Stunden vor 
der Mahlzeit als Stomachicum verursacht lebhaftes Brennen bei der Be¬ 
rührung mit der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle, hie und da 
Schwindelanfälle und Ohrensausen, Erbrechen (Pod borski, Schmey, 
Battistini, Kölbl). 

Orexinum tannicum zu 0,25—0,5 besonders für die Kinder¬ 
praxis geeignet. 

Ein ganz vortreffliches Mittel aus dieser Gruppe ist das letzt¬ 
angeführte. Das Orexin speziell das Orexinum tannicum leistet sowohl 
bei der Anorexie der Phthisiker, als bei den kleinen und grösseren 
Kindern sehr gute Dienste als Stomachicum, nur darf es nicht längere 
Zeit fortgegeben w r erden, sondern es sind in der Darreichung immer 
mehrtägige Pausen zu machen. 
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VI. Gruppe. Mittel bei Erkrankungen des Urogenital¬ 
apparates. 

Oleum Sautali, Sandelholzöl innerlich zu 8—10 Tropfen dreimal 
täglich bei Gonorrhöe, Cystitis, hat kaum nennenswerte Nebenwirkungen, 
hie und da Kreuzschraerzen (Meyerhoff). 

Das Oleum Salosantali (Weiler) Santol, Vereinigung des 
Salols mit reinem ostindischen Sandelöl zu 10—30 Tropfen zu dem 
gleichen Zwecke gegeben, ist kontraindiziert bei gestörter Magenfunktion 
und Nephritis, kann auch ein Erythema balsamicum hervorrufen. 

Piperazin, Diäthylendiamin, innerlich zu 0,5—1,0—2,0 p. die 
in einer Flasche Selterswasser gelöst bei harnsaurer Diathese; ver¬ 
ursacht hie und da Kopfschmerzen (Herrlich u. Kuh). 

Salol, Salicylsäure-Phenylester. Ausserlich als Mundwasser und 
Streupulver verordnet, Cartaz sah nach Einblasung in die Nase ein 
ekzematöses Erythem auftreten. Innerlich hat es sich bei akutem 
Gelenkrheumatismus und Typhus nicht bewährt, insbesondere treten 
bei Typhuskranken leicht gastrische Störungen auf, bestehend in 
Übelkeit, Druckgefühl, Vollsein, Erbrechen (Herrlich). In wieweit 
es sich ohne schädliche Nebenwirkungen als Band wurm mittel (Galli- 
Valerio)und bei Variola (Begg) bewähren wird, müssen weitere Be¬ 
obachtungen zeigen. Bei Cystitis und Gonorrhöe zu 1,0 mehrmals 
leistet es gute Dienste. Von Nebenwirkungen kommen aber auch 
hier vor teils solche, welche auf den Salicylgehalt: Ohrensausen, auf¬ 
fallendes Hitzegefühl, teils auf den Karbolgehalt zurückzuführen sind: 
Erbrechen, Depression, gastrische Störungen, phenolhaltiger Harn. 
Salolexanthem ist nicht bekannt, nur Axmann berichtet von einem 
Fall, der jedesmal nach dem Einnehmen von Salol ein sich bis zur 
Rhagadenbildung steigerndes Lippenekzem bekam. Auf die Ent¬ 
stehung von Salolsteinen macht Marshall aufmerksam, der solche 
bei einer Dame beobachtete, die Monate lang wegen Flatulenz Salol 
0,5—1,0 p. die genommen hatte, und Kolikschmerzen bekam. Bei einem 
Kolikanfalle wurde eine etwa 1,0 wiegende krystallinische Masse ent¬ 
leert, welche aus Salol bestand, ein ähnlicher Fall ist von Brossard 
mitgeteilt. Die Erklärung dieses Phänomens lässt sich nach Mars hall 
finden in dem über der Körpertemperatur gelegenen Schmelzpunkt 
des Salols (42° C.). Im Magen ist die Temperatur besonders nach 
den Mahlzeiten oft so hoch und das Medikament geht dann in Lösung 
über, mischt sich aber nicht schnell mit dem Speisebrei. Sinkt nun 
die Temperatur im Inneren des Magens etwa durch Aufnahme kalter 
Getränke, so krystallisiert das Salol rasch aus, aber nicht in Form 
einzelner kleiner Krystalle sondern als ein grosser Klumpen. Es würde 
sich zur Verhinderung der Bildung von Salolsteinen empfehlen, das 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 1. 2 
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Salc>l mit einem indifferenten Pulver zu verreiben oder in Emulsion 
zu verordnen. 

Theobrominum natrio-salicylicum, Diuretin, innerlich 
zu 5,0—7,0—8,0! als Diureticum. Wenn auch die diuretische Wirkung 
eine sehr gute ist, so kommen doch sehr häufig unangenehme Neben¬ 
erscheinungen zur Beobachtung: Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfälle, Kopfschmerzen, Somnolenz, Schwindelgefühl, Herzklopfen, 
Kurzatmigkeit,Kollaps(Chmelnicku, Pfeffer, Kress, Schmieden, 
Frank, Korischoner, Siefart). 

Uricedin, Mischung von Natriumsulfat, Natriumcitrat, etwas 
Kochsalz und wenig Lithiumcitrat (Stroschein), innerlich zu 2,0 
zwei- bis dreimal täglich bei Gicht und harnsaurer Diathese, erzeugt 
in den grösseren Dosen intensives Magenbrennen, Durstgefühl, Druck, 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Diarrhöen (Meiseis). 

Urotropin, Hexamethylentetramin, innerlich zu 1,0—1,5 bei 
harnsaurer Diathese, Gicht, chronischer Cystitis und Pyelitis. Nach 
längerem Gebrauche treten zuweilen Verdauungsstörungen ein, die 
nach dem Aussetzen des Mittels sofort wieder verschwinden (Cohn). 

Dem Salol ist bei den verschiedenen Formen von Cystitis aber 
auch schon bei einfachen Blasenreizungen eine günstige Wirkung zuzu¬ 
schreiben, am besten wird es vertragen, wenn nach jeder Dosis Salol 
ein Glas Wildunger Helenenquelle nachgetrunken wird, die Bildung 
von Salolsteinen kann durch Regulierung des Stuhlganges verhütet 
werden. Dem Diuretin steht sein ausserordentlich hoher Preis im 
Wege. Die Wirkung des Uricedin bei harnsaurer Diathese ist eine 
vorteilhafte, da zumal die Neigung zur diarrhoischen Entleerung von 
solchen Kranken weniger als eine nachteilige, denn als eine vorteil¬ 
hafte Nebenwirkung empfunden wird. Das Sandelholzöl ,als Anti- 
gonorrhoicum wird vielfach benützt, über die Wirkung gerade bei 
dieser Erkrankung des Genitalapparates kann man ja verschiedener 
Meinung sein. 


VII. Gruppe. Mittel für die Behandlung von Haut- und 
venerischen Krankheiten. 

Acidum kakodylicum, Dimethylarsensäure. Die Kakodylsäure 
(Jochheim, Renz) wird wegen des ekelerregenden, knoblauchartigen 
Geruchs, welche sich auch dem Harn, Schweiss und der Exspirations¬ 
luft des Kranken mitteilt, wegen Insommie, widrigen Aufstossens, 
Trockenheit des Mundes und Appetitmangel, sowie einer eigentüm¬ 
lichen Gereiztheit wenig mehr gebraucht. Lesne sah in zwei Fällen, 
welche nach und nach die tägliche Dosis von 0,5 erhalten hatten, 
den Ausbruch einer über den ganzen Körper verbreiteter Erythroder- 
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mie mit nachfolgender lamellöser Desquamation. Neuerdings kommt 
zur subkutanen resp. intramuskulären Injektion für die Behandlung 
der Psoriasis, des Lichen ruber das Natriu m kakodylicum in einer 
Dosis (täglich) von 0,01 (Danlos) bis zu 0,04 (Gijselman) zur Ver¬ 
wendung. Lokale Nebenwirkungen wurden nur ausnahmsweise kon¬ 
statiert, Schmerzhaftigkeit, Knoten- und Infiltratbildung an der In¬ 
jektionsstelle, von allgemeinen Nebenwirkungen nur ganz vereinzelt 
Schwindelanfälle. 

Airol, Bismutum oxyjodatogallatum, äusserlich rein als Streu¬ 
pulver oder aufgeblasen, in 10°/ 0 Emulsion für die Behandlung der 
Gonorrhöe, oder als Paste in der Chirurgie. Bei Ulcus molle sah 
Spiegel ein Ödem des Penis auftreten und Blasenbildung, bei einem 
Panaritium eine bis auf den Unterarm reichende Dermatitis. Die 
Bruns’sche Airolpaste zur Bedeckung von Laparotomiewunden 
schützt nicht (Frankl) davor, dass nicht einzelne der Stichkanäle 
eitern, ja dieselben sich in hirsekorn- bis erbsengrosse Geschwürchen 
verwandeln. 

Alumnol, (J -naphtholsulfosaures Aluminium. Als Adstringens 
und Antisepticum gebraucht, in 1—2% Lösung zu Einspritzungen 
in die Urethra bei Gonorrhöe. Bei Einblasung in das Ohr zur Be¬ 
handlung von Ohreiterungen bilden sich leicht steinharte Kügelchen 
(Szenes), sonst verursacht es bei äusserlicher Anwendung, z. B. bei 
Verbrennungen nur ein massiges Gefühl des Brennens. 

Argentum colloidale, von Credö in Form des Unguentum 
argenti colloidalis zur Behandlung septischer Infektionskrankheiten 
empfohlen, von Werler u. a. ausser bei Sepsis bei dolenteu und 
indolenten Bulonen, bei Furunculosis angewandt. Schädliche Neben¬ 
wirkungen zwar nicht bekannt, aber die Wirkung bei Sepsis sehr 
zweifelhaft (Schollmayer). 

Bismutum subgallicum, Dermatol, äusserlich als Wundstreu¬ 
pulver, innerlich als Darmadstringens bei chronischen Durchfällen 
(0,1—0,2 mehrmals täglich). Bei stark secernierenden Wunden macht 
sich unangenehm bemerkbar eine Verklebung und Verfilzung mit dem 
Verbandstoffe. 

Eugallol, Pyrogallolmonoacetat, äusserlich bei Psoriaris, Lupus 
erythematosus, Lichen, wegen leicht eintretender Reizungs- und Ent¬ 
zündungserscheinungen (Kromayer, Bottstein) nicht für die allge¬ 
meine Praxis zu empfehlen. 

Eurobin, Chrysarobintriaeetat, äusserlich in Aceton oder Chloro¬ 
form gelöst bei Psoriasis, erzeugt aber leicht Hautentzündung, muss 
mit Vorsicht im Gesicht angewandt werden, weil leicht Conjunctivitis 
entsteht (Kromayer, Bott stein). Auch als 2° 0 Salbe zu benutzen 
(Veiel). 

2 * 
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Jodipin, Jodfett, enthält 10 °/ 0 Jod, wird innerlich theelöffel- 
weise bis esslöffelweise gegeben, beeinflusst pathologische Zustände 
in gleichem Sinne wie die Jodalkalien, wird von manchen Individuen 
nur mit Widerwillen genommen, verursacht hie und da Übelkeit, 
Erbrechen, Diarrhöen (Frese), während Jodistnus bei interner und 
subkutaner Anwendung (Klingmüller), nicht auftreten soll. Fischei 
beobachtete bei subkutaner Injektion leichtes Spannuugs- und Druck¬ 
gefühl, zuweilen geringen Schmerz, einmal regelmässig Fieber nach 
der Jodipininjektion. 

Jodoien, Jodeiweiss mit hohem (30°/ 0 ) Jodgehalt, hat sich bei 
äusserlicher Anwendung als gutes, reizloses Antisepticum bewährt, 
dagegen bei innerlicher Darreichung bedrohliche Erscheinungen von 
Jodismus: Appetitlosigkeit, Magendruck, Erbrechen, Diarrhöen, Con¬ 
junctivitis, Schnupfen, Salivation, Bronchitis und Jodakne hervorge¬ 
rufen (S o m m e r f e 1 d). 

Jodothyrin, Thyreojodin, wirksame Substanz der Schilddrüse, 
innerlich zur Behandlung der Struma, auch in der Kinderpraxis 
(Lanz) von Hautkrankheiten (Paschkis und Grosz, Ehrmann). 
Zuweilen treten Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Verminderung 
der geistigen Kapacitüt, Schwäche, Arhythmie des Pulses, Abnahme 
des Körpergewichts, Joderytheme auf. 

Jodvasogen, 3—6—10°/ 0 Lösungen von Jod in Vasogen, äusser- 
lich zu Einreibungen bei Epididymitis, Bubonen. Lipmatin Wulf sah 
ein universelles Exanthem nach Einreibung von 6°/ 0 Jod vasogen bei 
einem Bubo. 

Lenigallol, Pyrogallotriaeetat, in 10°/ 0 Salbe zur Behandlung 
der Psoriasis, bedingt grauschwarze Verfärbung der Haut. 

L e n i r o bi n, Chrysarobintetraacetat, äusserlich bei Psoriasis, chro¬ 
nischen Ekzemen, Herpes tonsurans in 5 —10 °/ 0 Salbe, reizt die Haut 
weniger als Chrysarobin, macht in der Wäsche keine unaustilgbaren 
Flecken, muss aber im Gesicht mit Vorsicht angewandt werden, weil 
es auch Entzündung der Conjunctiva, allerdings weniger leicht und 
weniger intensiv wie Chrysarobin verursachen kann. 

0-Naphthol, äusserlich in 5—10°/ o iger Salbe als Antiscabiosum, 
bei Prurigo, verursacht Intoxikationen: Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Somnolenz, Bewusstlosigkeit, Ilallucinationen, maniakalische Anfälle, 
Steigerung der Pulsfrequenz, olivgrüne Färbung des Urins, Albumin- 
mie, Fieber, Hautblutungen (Stern, Baatz, Lew in, Kaposi, 
F ron mülle r). 

Natrium jodicum, jodsaures Natron, innerlich in Pillenform als 
Jodkaliersatz, subkutan bei akutem und chronischem Muskelrheumatis¬ 
mus, verursacht lebhaftes Brennen an der Einspritzungsstelle (Otto). 
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Nicotinuni salicylicum, wird alsO,l°/ 0 Lanolinsalbe, Euder- 
mol, zur Einreibungskur bei Scabies empfohlen. Wolters sah nur 
einmal nach der zweiten Einreibung akute Dermatitis über den ganzen 
Körper verbreitet mit Ödem des Gesichtes, während bei Nicotianaseife 
zur Behandlung von parasitären Hautkrankheiten (10°/,, Tabakextrakt 
und 0,7°/ 0 Nicotin enthaltend) schwerere Vergiftungserscheinungen: 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Herzklopfen, Atemnot (Wolters, 
Taenzer) beobachtet werden. 


VÜL Gruppe. Mittel gegen Tuberkulose und deren Be¬ 
gleiterscheinungen. 

Acidum camplioricum, Kampfersäure. Innerlich gegen Nacht- 
schweisse der Phthisiker zu 2.0 und bei Cystitis und Pyelitis äusserlich 
als lokales Authidroticum (bei Fussschweissen) in 1 °/ 0 alkoholisch-wässe¬ 
riger Lösung. Eigentliche toxische Erscheinungen scheinen dem Mittel 
zu fehlen, nur beobachtet man hie und da Magenreizung oderein Exan¬ 
them auf der äusseren Haut. 

Acidum cinnamylicum, Zimmtsäure. Zur Injektion (intra¬ 
venös Länderer, intraglutaeal Heusser) bei den verschiedenen 
Formen der Tuberkulose kommt das Natrium cinnamylicum 
in l°/ 0 Lösung (sterilisiert) zur Verwendung, beginnend mit einem 
Teilstrich ~ 0,1 mg und steigend bis zu 0,1 gr. 

Bei den ersten Injektionen entsteht ein brennender Schmerz an 
der Stichstelle, der sich nach verschieden langer Zeit, längstens gegen 
Abend, rasch verliert, im übrigen klagen die Patienten öfters über 
Kopfschmerzen, über den rheumatischen ähnliche Schmerzen auf der 
Brust, über Mattigkeit, Müdigkeit, Kongestion zum Kopfe, Schwindel¬ 
anfälle, die Kranken werden nervös reizbar, doch gewöhnen sich die 
Kranken allmählich an die Injektionen, so dass cs nur in seltenen 
Fällen nötig wird, die Behandlung auszusetzen. 

Agariein, Agaricinsäure, wirksamer Bestandteil des Lärchen¬ 
schwammes (Agaricus albus). Innerlich zu 0,01—0,02—0,1 (!) des 
Abends 5 - 6 Stunden vor Eintritt des Nachtschweisses als Anthi- 
droticum. 

Verursacht hie und da Diarrhöen (Senator) oder geringe Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz (Piering). 

Duboisinum sulfuricum, aus Folia Duboisiae myoporoidis, 
innerlich gegen Schweisse der Phthisiker: als Beruhigungsmittel für auf¬ 
geregte Geisteskranke zu 0,0003—0,002. Als Nebenwirkungen werden 
beobachtet: Durst, Gähnen, Mydriasis. Sehstörungen (Verschleierung 
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der Objekte), Funkeusehen, Flimmern vor den Augen, Quaddelbildung 
auf der Haut, Abgeschlagenheit, Müdigkeit, Schlaffheit in der Haltung, 
Benommenheit des Kopfes, Gefühl der Trunkenheit, Schwindel, 
Schwanken, Zittern, Kollaps mit Schweissen, oberflächliche Atmung, 
Pulsbeschleunigung, Zittern und Zucken der Gesichtsmuskulatur (von 
Hen yey). 

Formal in oder Formol ist konzentrierte 40°/oige Formaldehyd¬ 
lösung, wird gegen Hyperhidrosis der Phthisiker und gegen Hyper- 
hidrosis pedum empfohlen. Bei den Nachtschweissen der Phthisiker 
wird eine20°/oige Formalin-Alkohollösung mit weichem Borstenpinsel 
aufgetragen (Hirschfeld', wobei die Atmungsorgaue vor den For¬ 
malindämpfen zu schützen sind, auch die Brustwarze, Nabel, Geni¬ 
talien, Anus und wunde Stellen müssen vor dem Kontakt mit der 
Lösung bewahrt werden. Zur Behandlung der Fussschweisse wird 
1 Esslöffel Formalin auf 1 Liter Wasser gegeben, oder Formalin 
direkt eiugepinselt. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen wurden beobachtet: 
Urticaria und leichte Erosionen. 

Guajacolum carbonicum, Duotal, innerlich zu 0,5 in Ob¬ 
laten nach dem Mittagessen und langsam auf 4 — 5,0 p. die steigend bei 
Tuberkulose, wirkt hie und da Appetit verschlechternd, hat aber sonst 
keine unangenehmen Nebenwirkungen. 

Guajacolum valerianicum, Geosot, innerlich zu 3—6—8 
Kapseln a 0,2 bei Lungentuberkulose, und zu Einspritzungen in tuber¬ 
kulös erkrankte Gelenke (Riek), ohne unangenehme Nebenwirkungen. 

Kreosotum carbonicum, Kreosotal, innerlich zu 2—3—4 
Theelüffel (Kindern bis zu 1 Theelöffel voll pro die) bei Tuberkulose, 
wird gut vertragen, als Kontraindikationen gelten Fieber und Diar¬ 
rhöen (Chaumier). 

Kreosotum, Destillationsprodukt des Buchenholzteers, innerlich 
in Kapseln zu 0,05 resp. 0,1 mehrmals täglich bei Tuberkulose, 
Bronchiektasieen, Magendarmgärungen, verursacht leicht Appetit¬ 
losigkeit, vor allem Aufstossen, Gastroenteritis, Dunkelfärbung des 
Urines, wohl nur sehr ausnahmsweise so schwere Erscheinungen, wie 
sie Zawadzki und Faisans berichten: Schluckbeschwerden, Heiser¬ 
keit, Magenschmerzen, Erbrechen, Diarrhöe, Schwäche, Lähmungs¬ 
erscheinungen, Benommenheit bis zu Delirien, Krämpfe der Extremi¬ 
täten, abwechselnd mit lähmungsartiger Schwäche, spontaner Abgang 
von Urin und Kot. 

Kreosotum valerianicum, Eosot, innerlich zu 0,2 in Gelatine- 
kapseln anfangs 3mal täglich, später bis 9 Kapseln steigend bei 
Tuberkulose, wird gut vertragen. 
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Pikrotoxin, ein in den Kokkelskörnern vorkommender Bitterstoff, 
zu 0,005 -0,02 p. die gegen Nachtschweisse der Phthisiker. Gefähr¬ 
lich, reizt Grosshirn und Oblongata, verursacht Krämpfe. 

Die verschiedenen Kreosote oder diesem nahestehende Präparate 
spielen in der Tuberkulosebehandlung auch heute noch eine grosse 
Bolle und zeigen unter Umständen auch bei genügend langer Fort¬ 
setzung eine bald mehr bald wenige gute Wirkung. Einen Nachteil 
sehe ich neben den im einzelnen angeführten Nebenwirkungen darin, 
dass das grosse Publikum diese Mittel als Antituberkulosa kennt und 
der Einzelne bei der Ordination derselben ohne weiteres sich für 
„schwindsüchtig“ hält. So wenig das zwar im allgemeinen schadet, 
dass der Patient selbst nicht in Unkenntnis über die bei ihm vor¬ 
liegende Krankheit ist, da er dann leichter zu einer vernünftigen 
Lebensweise und strengen Befolgung der ärztlichen Anweisungen zu 
bringen ist, so unvorteilhaft ist doch bei an und für sich ängstlichen 
Gemütern die psychische Depression über die auf Grund der Kreosot¬ 
ordination ohne weiteres an ihm selbst zu stellende Diagnose 
Über die Zimmtsäure fehlen auch noch Mitteilungen aus weiteren 
Kreisen über die Durchführbarkeit dieser Behandlung in der all¬ 
gemeinen Praxis. Von Anhidroticis steht mir das Agaricin immer 
noch oben an. 


IX. Gruppe. Varia. 

Berberin um phosphoricum, Alkaloid von Hydrastis cana- 
densis, innerlich zu 0,03 — 0,04 bei Metrorrhagieen, Menorrhagieen, 
wird im allgemeinen gut vertragen, verursacht nur hie und da 
Übelkeit (Fellner). 

Fe r rat in, Ferrialbuminsäure, innerlich zu 0,5 2—3 mal täglich 
bei Chlorose und Anämie, verursacht gelegentlich Magendarmstörungen, 
so dass es bei Anämischen mit Magen- und Darmbeschwerden nur 
in kleinen Dosen gegeben werden darf oder durch Liquor ferri albu- 
minati ersetzt werden soll (Keuvert). 

Hydrastis canadensis, extr. fluid., innerlich zu 15—20Tropfen 
3—4 mal täglich bei Uterusblutungen und Hämoptöe. Unangenehme 
Nebenwirkungen sah Schatz in je einem Falle: Aufregungszu¬ 
stände und geistige Trägheit; de Leon: Depression, Hallucinationen 
mit schwachem frequentem Puls, Delirien mit kurzdauernder Bewusst¬ 
losigkeit; Miodowski: Dyspnoe und Cyanose. 

Hydrastinum hydrochloricum, Oxydationsprodukt des 
Hydrastin, des Alkaloids der Hydrastis canadensis innerlich zu 
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0,025—0,05 in Pillenform zu den gleichen Zwecken wie Extr. fluid. 
Hydrastis canadensis, bei grösseren Dosen kommt es zur Ermüdung, 
Parese der Unterextremitäten und kutaner Hyperästhesie. Subkutane 
Injektion ist sehr schmerzhaft, bringt aber weder Verhärtung noch 
Anästhesie, ausnahmsweise eine kleinere Ekchymose an der Injektions¬ 
stelle hervor (Rousse). 

Das Berberin hat sich bis jetzt eine allgemeine Einführung in 
der Praxis nicht verschaffen können, das Fluid, extract. von Hydrastis 
canadensis dagegen wird allgemein mit Vorteil verwendet. Von den 
vielen neuen Eisenpräparaten habe ich nur das Ferratin aufgenommen, 
weil es jetzt vielfach verwendet wird und die Kontraindikationen 
(Magendarmstörungen) nicht allgemein bekannt zu sein scheinen. 
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Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. 

Von 

Doc. Dr. Johannes Müller. 

Einleitung. 

Die Gallensteinkrankheit ist ein Leiden von aktuellem Interesse 
und eignet sich aus diesem Grunde ganz besonders zur Darstellung 
in den Würzburger Abhandlungen. Während die Krankheit 
trotz ihrer ausserordentlichen Häufigkeit noch vor wenigen Jahrzehnten 
nur in dürftigem Umfange bei den ärztlichen Praktikern bekannt war, 
hat sich unsere Kenntnis derselben durch die zahlreichen Arbeiten 
der letzten fünfzehn Jahre ungemein bereichert. Innere Mediziner 
und Chirurgen wetteiferten auf diesem Gebiet untereinander und wert¬ 
volle Früchte sind durch diese gemeinschaftliche Arbeit gezeitigt 
worden. ’ Insbesondere stehen wir dank den glänzenden Leistungen 
der Chirurgie vielen Formen dieser qualvollen und oft höchst ge- 
gefährlichen Krankheit nicht mehr so machtlos gegenüber, als in 
früheren Zeiten, und ich halte es deshalb für eine dankbare Aufgabe, 
dem Praktiker in der vorliegenden Abhandlung einen kurzen Über¬ 
blick über den gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf dem Gebiet 
der Gallensteinkrankheit zu bieten. 

Von der brennendsten Wichtigkeit ist in zahlreichen Fällen die 
Frage: Ist bei dem Patienten eine Operation indiciert oder ist es ge¬ 
ratener, die Mittel der inneren Medizin weiter auzuwenden? Ferner: 
Welches sind die Chancen einer Operation? Und welche Gefahren 
läuft der Kranke bei abwartender interner Behandlung? 

Antworten auf diese für den Patienten wie für den behandelnden 
Arzt hoch wichtigen Fragen setzen sowohl eine gründliche Kenntnis 
der Klinik der Cholelithiasis, als auch eine gewisse Erfahrung über 
die Methoden und Erfolge der Gallensteinchirurgie voraus, und so 
glaube ich manchem Kollegen einen Dienst zu leisten, wenn ich bei 
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der Bearbeitung der Cholelithiasis und der mit ihr verbundenen Krank¬ 
beiten auch auf diese Punkte etwas näher eingehe, als es in den jetzt 
gebräuchlichen Handbüchern der inneren Medizin üblich ist. 

Abschliessendes kann natürlich über ein Gebiet, das wie die 
Gallensteinoperationen, erst vor relativ kurzer Zeit in Angriff genommen 
wurde, nicht berichtet werden. Doch sind wir glücklich so weit, dass 
über viele Hauptpunkte Einigkeit erzielt worden ist. 


Statistisches. 

Die Cholelithiasis gehört zu den häufigsten Krankheiten, bereitet 
aber glücklicherweise in den allermeisten Fällen ihren Trägem gar 
keine oder höcht unbedeutende Beschwerden. Geringfügige Dige¬ 
stionsstörungen wie Aufstossen, leichter Magendruck nach dem Essen, 
schwache ziehende Schmerzen in der Lebergegend, vielleicht einmal 
ein „Magenkrampf“ mit Erbrechen sind gewöhnlich die einzigen, ab 
und zu einmal auftretenden Symptome, welche die Anwesenheit der 
Gallensteine verraten. Ausserordentlich viele Gallensteinbesitzer hatten 
aber zeitlebens nie eine Empfindung von ihren Steinen und der Arzt 
wird bei solchen Personen oft überrascht, wenn er bei der Sektion oder 
auch bei einer Operation unerwartet auf die mit Steinen dick ange¬ 
füllte Gallenblase und Gallengänge stösst. 

Wegen dieser häufigen Latenz der Cholelithiasis ist man auch 
nicht im stände über das Vorkommen dieser Krankheit an Lebenden 
statistische Erhebungen zu veranstalten. Ebensowenig können wir am 
Lebenden die erste Entstehung der Steine bemerken, welche ganz 
symptomlos zu verlaufen pflegt. 

Wir sind also bezüglich dieser Fragen auf Sektionsmaterial an¬ 
gewiesen und dieses lehrt zunächst, dass Gallensteine bei 5 bis 12 
Prozent der Leichen gefunden werden. Die nicht unbeträchtlichen 
Differenzen in der regionären Häufigkeit des Gallensteinfundes auf 
dem Sektionstisch hat man vielfach auf die in einzelnen Gegenden 
übliche besondere Ernährungsart und Lebensweise, sowie auf den Ein¬ 
fluss endemischer Krankheiten zurückgeführt. Man muss indes be¬ 
rücksichtigen, dass Sektionsstatistiken bezüglich der Frage nach der 
regionären Häufigkeit der Cholelithiasis nur verwertbar sind, wenn sie 
die verschiedenen Altersstufen in gleichem Masse einschliessen. Gallen¬ 
steine kommen nämlich mit steigendem Lebensalter immer häufiger 
vor, wie folgende Tabelle nach Schröder in Strassburg beweist. 

Lebensalter: Gallensteine in Prozenten der Sektionsfälle: 

0—30 Jahre 
30—60 „ 

60 und mehr 
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Darum ist es nötig, bei der Frage nach der regionären Häufig¬ 
keit der Gallensteine gleiche Altersstufen mit einander zu vergleichen. 
Thut man dies, so findet man immer noch so beträchtliche Differenzen, 
dass man in der That das gehäufte Vorkommen von Gallensteinen in 
gewissen Gegenden kaum bestreiten kann. Zum Beweis sei ange¬ 
führt, dass 

Peters in Kiel in 11,3 °/„ 

Rot her in München „ 19,2 „ 

Brockband in Manchester „ 20,0 „ 

Schröder in Strassburg „ 25,2 „ 

Gallensteine bei Leuten über 60 Jahre fand. 

Die Gallen steine finden sich viel häufiger beim weib¬ 
lichen als beim männlichen Geschlecht. In diesem Punkte 
stimmen die Angaben sämtlicher Statistiker überein und zwar kommen 
auf einen gallensteinkranken Mann ungefähr drei gallensteinkranke 
Weiber. Bei Frauen über 60 Jahre fand Brockband in annähernd 
50% Gallensteine! Und unter den Frauen sind nach allgemeiner 
Erfahrung wiederum jene zu dem Leiden in bedeutend stärkerem 
Masse disponiert, welche geboren haben. 

Weiter lehrt die Sektionsstatistik, dass Gallensteine oft als 
sekundäre Affektion bei schweren chronischen Klappen- und Muskel¬ 
erkrankungen des Herzens sich finden (Brockband). 

Bevor ich aber näher auf die Ätiologie der Cholelithiasis ein- 
gehe, möchte ich über die Zusammensetzung der Gallensteine u. a. 
einige Mitteilungen machen. 

Über die Zusammensetzung der Gallensteine. 

Die Gallensteine bestehen im wesentlichen aus Cholesterin, 
Bilirubinkalk und kohlensaurem Kalk. Daneben hat man die Deri¬ 
vate des Bilirubins (Biliverdin, Bilihumin, Bilifuscin) und geringe 
Mengen von Kupfer, Eisen und Mangan gefunden. Ausserdem ent¬ 
halten sie regelmässig gewisse Mengen einer stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanz, die von den abgestossenen Schleimhautepithelien der Gallen¬ 
wege herrührt. 

Nach dem Überwiegen des einen oder anderen Bestandteiles 
teilt man die Gallensteine in verschiedene Klassen ein und unter¬ 
scheidet: 

I. Cholesterinsteine. Diese bestehen zu 90% und mehr aus 
Cholesterin und sind gewöhnlich kirsch- bis taubeneigross, rund, sehr 
wenig gefärbt und zeigen auf dem Durchschnitt ein deutlich krystal- 
linisches Gefüge, indem vom Centrum radiäre Krystallstreifen nach 
der Rinde zu ausstrahlen. 
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II. Bilirubinkalksteine. Die reinen Bilirubinkalksteinchen 
sind höchstens erbsengross, von schwarzbrauner Farbe, unregelmässig 
gestaltet und von wechselnder Konsistenz. Häufiger enthalten sie 
auch Schichten von Cholesterin und bilden so den Übergang zu den 

III. Gemeinen Gallensteinen, so genannt, weil die grösste 
Menge der Steine zu ihnen gehört. Diese tragen meist Facetten, 
welche durch Druck der Steine gegeneinander entstehen. Ihre Ober¬ 
fläche ist weiss, gelblich, braun, selten grün durch Biliverdinkalk. 
In frischem Zustande sind sie ziemlich weich. Fast regelmässig ist 
aber die geschichtete Schale härter als der Kern, der oft durch einen 
unregelmässig gestalteten, mit Flüssigkeit erfüllten Hohlraum darge¬ 
stellt ist. 

Neben diesen häufigsten Arten der Gallensteine beobachtet man 
als seltenere Vorkommnisse: Amorphe und unvollkommen krystallini- 
sche Cholesterinsteine, ferner Steine, welche im wesentlichen aus 
Kalkkarbonat bestehen, dann Abgüsse von Gallengängen und schliess¬ 
lich noch Konkremente, welche andersartige Steine oder richtige 
Fremdkörper als Einschlüsse zeigen. Letztere sind äusserst selten. 
So fand man einen Spulwurm, ein Distoma hepaticum, eine Nadel, 
einen Pflaumenkern, Quecksilberkügelchen bei Leuten, welche solches 
erhalten hatten, und in neuester Zeit mehrfach Seidenfäden, welche 
sich nach Gallenblaseuoperationen nach innen abgestossen hatten 
(Homans, Kehr). 


Über die Ursachen der Gallensteinbildung. 

Bestimmtere Vorstellungen über das Wesen der Gallenstein¬ 
bildung konnte man natürlich erst gewinnen, seitdem über die Zu¬ 
sammensetzung der Gallensteine Klarheit bestand. So hat man öfter 
eine Vermehrung des Cholesterins im Blut als Ursache stärkerer 
Cholesterin-Ausscheidung in der Galle behauptet. In gleicher Weise 
sollte starker Kalkgehalt des Trinkwassers die Entstehung von Kalk¬ 
steinen in den Gallenwegen begünstigen. Doch haben die experimen¬ 
tellen Prüfungen dieser Annahme durch Naunyn und seine Schüler 
keine Bestätigung dieser Hypothesen gebracht. Es zeigte sich viel¬ 
mehr, dass die künstliche Zufuhr von Cholesterin in das Blut, den 
Magen und Darm von Hunden keinen erkennbaren Einfluss auf den 
Cholesteringehalt der Galle hatte. Der letztere erwies sich auch von 
der Art der eingeführten Nahrung ganz unabhängig. 

Ebensowenig konnte eine Vermehrung des Kalkgehaltes der 
Galle durch eine Vermehrung der Kalkzufuhr iu der Nahrung erzielt 
werden. 
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Wir sehen also, dass der Gehalt der Galle an den beiden Haupt¬ 
steinbildnern, dem Cholesterin und dem Kalk, durch Veränderungen 
im allgemeinen Stoffwechsel anscheinend nicht beeinflusst wird. Man 
neigt jetzt der Ansicht zu, dass beide Stoffe garnicht oder nur zu 
einem unwesentlichen Teil aus der Leber stammen, vielmehr in der 
Hauptsache von der Schleimhaut der Gallenwege, insbesondere der 
Gallenblase, durch Zerfall der Epithelzellen geliefert werden (Frerichs, 
Naunyn). 

Wie unsere Kenntnisse über die Herkunft der steinbildenden 
Substanzen noch lückenhaft sind, so bedürfen wir auch noch weiterer 
Aufklärung über den Vorgang bei der ersten Entstehung der Gallen¬ 
steine. 

Vielfach ist die Anschauung geäussert worden, es genüge die 
Anwesenheit eines Krystallisationspunktes, um das Cholesterin und 
den Biliverdinkalk aus der Galle zur Abscheidung und Anlagerung 
zu bringen. Allein als Naunyn die verschiedenartigsten Substanzen 
in die Gallenblasen von Hunden brachte, kam es nie zur Bildung 
von Konkrementen. Die eingeführten Steine wurden sogar einfach 
aufgelöst und verschwanden. Allerdings ist bei der Bewertung dieser 
Versuchsresultate zu berücksichtigen, dass Hunde eine sehr geringe 
Neigung zur Gallensteinbildung besitzen. Andererseits wurde, wie 
bereits erwähnt, von mehreren Chirurgen beobachtet, dass Seiden¬ 
fäden, welche sich nach Operationen in das Lumen der Gallenblase 
abgestossen hatten, zur Steinbildung Anlass gaben und nach Ablauf 
von Monaten zu erneuten Gallensteinkoliken führten. Im Centrum 
der abgegangenen Steine konnten die Seidenfäden nachgewiesen 
werden. Jedoch scheint in normalen Gallenwegen die alleinige An¬ 
wesenheit von Krystallisationspunkten nicht zur Steinbildung zu ge¬ 
nügen, es gehören dazu noch andere bis jetzt grösstenteils unbekannte 
Faktoren. Fast jede Galle enthält nämlich reichliche Mengen von 
abgestossenen Epithelien und krümelartigen Massen, deren Analyse 
grosse Mengen von Cholesterin und Bilirubinkalk ergiebt. Diese 
Krystallisationspunkte führen in der Norm aber nicht zur Gallenstein¬ 
steinbildung oder die gebildeten Konkremente werden aus den Gallen¬ 
wegen hinausgeschwemmt, ehe sie eine bedeutendere Grösse und 
härtere Konsistenz erreicht haben. Zur vollen Ausbildung der Gallen¬ 
steine scheint es noch weiterer begünstigender Umstände zu bedürfen. 
Zu diesen hat man seit Meckel v. Hemsbach eine entzündliche 
Erkrankung der Schleimhaut der Gallenwege, den „steinbildenden 
Katarrh“ gezählt. 

Durch den Eiweissgehalt der katarrhalischen Flüssigkeit wird, 
wie die Versuche Stein man ns beweisen, das Ausfällen des Birubin- 
kalks besonders begünstigt. Haben sich einmal die ersten Klümpchen 
aus Zelldetritusmassen und Brei von Cholesterin und Bilirubinkalk 
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gebildet, so lagern sich daran Schichten von Cholesterin und Bili¬ 
rubinkalk in Schalenform ab, wobei häufig das Innere des Kerns 
noch eine Zeit lang weich breiig oder flüssig bleibt. 

Die weitere Entwicklung geschieht dann hauptsächlich durch 
Anlagerung und Infiltration des Steines mit Cholesterin, das nach¬ 
träglich eine Umwandlung in krystallinisches Gefüge durchmacht 
und oft das Bestreben zeigt, den Bilirubinkalk auszustossen. 

Als Ursachen des „steinbildenden Katarrhs“ sah man früher ver¬ 
schiedene Anomalien des Stoffwechsels (Gicht, Rheumatismus), ferner 
Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, Typhus, und ungeeignete Er¬ 
nährungsweise (zu fette und zu reichliche Nahrung) an. In unserem 
bakteriologischen Zeitalter ist man mehr geneigt, Mikroorganismen 
dafür verantwortlich zu machen, die von dem Darme aus in die Gallen¬ 
wege eindringen. Die normale Galle, welche ohne Behinderung sich 
in normaler Weise in den Darm ergiessen kann, ist stets frei von 
Bakterien. Auch in die Gallenblase gebrachte pathogene Keime werden 
rasch eliminiert. Wird aber der Gallenabfluss durch Kompression 
oder Unterbindung des Choledochus gehindert, so kommt*es regel¬ 
mässig zu einer Bakterienentwickelung in den Gallen wegen. Auch 
beim Menschen hat man bei Gallenstauung Bakterien in der Galle 
gefunden, am häufigsten den Bacillus coli, ferner Strepto- und Staphylo¬ 
kokken sowie Pneumokokken. Auch wird dem Typhus eine Rolle bei 
der Entstehung des Katarrhs der Gallenwege mit sekundärer Stein¬ 
bildung zugeschrieben. 

Wenn auch dieser „steinbildende Katarrh“ viel Hypothetisches 
an sich hat, so kann man mit seiner Hilfe doch mancherlei gut erklären, 
z. B. das Vorkommen von Gallensteinen bei den Haustieren. Von 
diesen besitzen nur die Rinder häufiger Gallensteine, welche bei ihnen 
seltener in der Blase als in den Gallengängen sitzen und hier als 
die Folge einer durch Leberegel hervorgerufenen chronischen Ent¬ 
zündung entstanden sind. Der Leberegel befällt auch häufig die 
Schafe und führt bei diesen zu einer Erweiterung und starken In¬ 
krustration der Gallengänge mit Kalk. Bei diesen Tieren sieht man 
also mit grösster Klarheit die ätiologische Bedeutung des chronischen 
Schleimhautkatarrhs für die Konkrementbildung (Bollinger). 

Als weiteres ätiologisches Moment wird von fast allen neueren 
Autoren die Stauung der Galle betont. So sieht man Konkremente 
in den Lebergallengängen häufig bei Lebercirrhose entstehen, wenn 
die schrumpfenden Bindegewebszüge die Gallengänge komprimieren. 
Ferner bringt man die Häufigkeit der Gallensteine bei Frauen mit 
der besonders beim weiblichen Geschlecht üblichen und die Gallen¬ 
stauung begünstigenden sitzenden Lebensweise in Zusammenhang. 

Dann ist hier die schädliche Wirkung des Korsetts und der 
über den Leib festgebundenen Rockbänder, Gürtel u. a. zu erwähnen. 
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Durch dieses Schnüren wird die den Gallenfluss befördernde Zwerch¬ 
fellatmung behindert und auch die bekannte Verlängerung des rechten 
Leberlappens (Schnürlappen) hervorgerufeu, wobei die Gallenblase 
gedehnt und eine Knickung des Cysticus bewirkt wird, Umstände, 
welche natürlich eine Stauung der Galle in der Blase begünstigen, 
zumal wenn daneben ein Druck auch auf die grossen Gallengänge 
ausgeübt wird. 

Der Einfluss des Schnürens auf die Galleusteinbildung geht auch 
aus einigen neueren Sektionsstatistiken mit Deutlichkeit hervor. So 
fand Rother bei gallensteinkranken Frauen bis zu 40°/o Schnür- 
lappenbilduug der Leber. 

Weiter spielt die Gravidität eine Rolle unter den Ursachen 
der Cholelithiasis, denn Gallensteine finden sich bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, zehnmal häufiger, als bei geschlechtsreifen Nulliparen 
(Schröder). Diese Wirkung der Gravidität erklärt sich zum Teil 
daraus, dass während der Schwangerschaft die Entstehung des Schnür- 
lappens an der Leber ungemein begünstigt wird, indem der rechte 
Leberlappen zwischen Uterus und Rippenbogen eingezwängt wird. 
Ferner kommen als Folge der Gravidität mancherlei Verlagerungen 
und Dehnungen an den Baucheingeweiden vor, womit Zerrungen und 
Knickungen an den grossen Gallenwegen verknüpft sein können. 

Zweifellose Beziehungen bestehen zwischen Cholelithiasis und 
Lebensalter, was schon oben erwähnt wurde. Gallensteine kommen 
bei kleinen Kindern höchst selten vor, sind allerdings durch Bouis- 
son schon bei einem Neugeborenen beobachtet worden. Mit zu¬ 
nehmendem Alter werden sie immer häufiger, vielleicht weil die Nei¬ 
gung der Zellen zur Cholesterinbildung im Alter zunimmt, nament¬ 
lich aber weil mit der Zahl der Lebensjahre die Gelegenheiten zur 
Erkrankung der Gallenwege sich häufen. 

Was sonst angeführte Ursachen der Cholelithiasis betrifft, so ist 
der Einfluss von zu reichlicher Ernährung, einseitiger Fleischkost, 
von Spirituosen und zu seltenen Mahlzeiten, welche die Stagnation 
der Galle in der Blase begünstigen sollen, recht problematisch. 

Auch die hereditäre Disposition ist viel umstritten. Rie¬ 
del hält die Gallensteinkrankheit für exquisit erblich, weil die Anam¬ 
nese seiner Operierten fast immer ergab, dass die nächsten Ver- 
wandten chronisch „magenleidend“ waren. Dieses „chronische Magen¬ 
leiden“ deutet Riedel in etwas willkürlicher Weise als Gallenstein¬ 
krankheit. Man kann Riedel entgegnen, dass bei einem so häufigen 
Leiden das Erkranken mehrerer Mitglieder einer Familie nicht auf¬ 
fallend ist und als Zufall erklärt werden könnte. Andererseits wäre 
es in Analogie mit den Erkrankungen anderer Schleimhäute zu ver¬ 
stehen, wenn die Disposition zur Erkrankung der Gallenwege sich 
vererbte. 
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Bezüglich des Entstehungsortes ist zu erwähnen, dass die 
reinen kleinen Bilirubinkalksteinehen in den Lebergallengängeri ent¬ 
stehen, wo man sie bei der Sektion noch häufig an trifft, während die 
im wesentlichen aus Cholesterin sich zusammensetzenden Konkre¬ 
mente gewöhnlich aus der Gallenblase stammen. Natürlich können 
aber auch Lebersteine in die Blase, oder Blasensteine in die grossen 
Gallengänge wandern und dort weiter wachsen. 

Gallensteine kommen einzeln oder in grösserer Zahl vor. Nau- 
nyn zählte einmal 5000 in einer Blase, Otto sogar 7800. Weitaus 
am häufigsten findet man sie in der Blase, seltener in den übrigen 
Gallenwegen vor. Ihre Grösse wechselt von den Dimensionen eines 
Hirsekorns bis zu den gewaltigen Konkrementen von 6 cm grösstem 
Durchmesser und darüber. Interessant ist, dass die aus einer Blase 
stammenden Steine fast immer gleichartigen Bau des Kerns und der 
Schalenschichtung zeigen. Es deutet dies darauf hin, dass die Steine 
gleichzeitig entstanden sind. 


Pathologisch-anatomische Veränderungen an den Gallen¬ 
wegen und deren Umgebung als Folge der Cholelithiasis. 

Es werden manchmal zahlreiche Gallensteine in der Gallenblase 
gefunden, ohne dass sich sonstige Veränderungen an der Schleim¬ 
haut, der Blasenwand oder deren Umgebung erkennen lassen. Die 
Steine sind in solchen Fällen harmlose Fremdkörper, deren Anwesen¬ 
heit dem Besitzer lange Zeit vollkommen verborgen bleiben kann. 
In der Regel aber bewirken die Steine in den Gallenwegen und 
deren Umgebung Entzündungen und andere Veränderungen, die das 
Bild der Cholelithiasis ausserordentlich mannigfaltig gestalten können. 
Am häufigsten ist ein leichterer oder schwererer Katarrh der Schleim¬ 
haut vorhanden, welcher zu vermehrter Abstossung des Epithels, In¬ 
filtration der Mukosa, Eiterung und Geschwürsbildung führt. 

Bei akutem Auftreten der entzündlichen Vorgänge kommt es 
unter stürmischen klinischen Erscheinungen zu der Entwicklung 
eines Exsudates (Cholecystitis acuta), das bei engemoder ver¬ 
schlossenen Cysticus die Gallenblase stark ausdehnen kann. Auch 
einfache Gallenstauung und Ansammlung zahlreicher Steine führen zur 
Ektasie der Blase. Diese überragt dann meist den Leberrand 
beträchtlich, sodass sie den palpierenden Fingern zugänglich wird. 
Viel häufiger ist sie aber geschrumpft und oft so bedeutend ver¬ 
kleinert, dass man sie in den umgebenden Bindegewebsmassen schwer 
auffindet. Die Blasenwand ist bei frischer und bei eiteriger Entzün¬ 
dung morsch, bei den chronischen häufig hart, schwielig und mit 
Buchten versehen, in denen Steine zu sitzen pflegen. Beim Ver- 
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Schluss des Cysticus durch Steine oder entzündliche Obliteration ent¬ 
wickelt sich bei Abwesenheit von Entzündungserregem der Hydrops, 
bei Gegenwart von Eiterkeimen das Empyem der Gallenblase. 

In den Gallengängen kommt es zu Veränderungen der Schleim¬ 
haut und Wand, die denen der Blase ganz analog sind. Durch An¬ 
sammlung von Steinen oder Gallenstauuug bei Choledochusverschluss 
können die grossen Gänge zu fingerdicken Röhren und noch stärker 
erweitert werden, so dass manchmal bei der Operation die Entschei¬ 
dung schwer fällt, ob Gallenblase oder Gallengang vorliegt. In einzelnen 
Fällen hat sogar die Erweiterung der intrahepatischen Gallengänge zu 
einer Atrophie des Lebergewebes geführt. Eine der gefährlichsten Kom¬ 
plikationen der Cholelithiasis stellt die eiterige Infektion der 
Gallengänge dar, die Cholangitis suppurativa, bei der es zu 
multiplen Leberabscessen, sequestierender Leberentzündung, Pylephle- 
bitis, eiteriger Peritonitis, allgemeiner Pyämie u. s. w. kommen kann. 

Die Leber ist bei Cholelithiasis, wie wir schon früher betonten, 
häufig durch Schnürwirkung verändert und zeigt oft in der Gegend 
der Gallenblase einen zuugenförmigen harten und indurierten Fortsatz. 
(Riedel.) 

Ferner sind chronisch-peritonitische Verwachsungen 
der Gallenblase mit den Nachbarorgan en als Folge von akuten 
oder schleichenden Cholecystitiden ganz regelmässige Befunde. Diese 
Adhäsionen finden hauptsächlich zwischen der Gallenblase und den 
grossen Gallenwegen einerseits, Colon transversum, Pylorusgegend des 
Magens, Duodenum und Netz andererseits statt. Sie bilden nicht 
selten dicke Packete von fibrösem, hartem Narbengewebe, das die be¬ 
teiligten Organe einhüllt und in der mannigfachsten Weise verlagert, 
so dass der Chirurg bei der Operation erst nach mühseliger Durch¬ 
trennung dieser Stränge und Schwarten sich über die Lage der 
Dinge orientieren kann. Die Adhäsionen geben Anlass zu häufigen 
und unangenehmen Komplikationen. Sie können durch Pylorus- 
und Duodenalstenosierung zu Magenerweiterung und Ileus führen. 
Durch Abknickung oder Kompression des Ductus cysticus bewirken 
sie einen Hydrops oder ein Empyem der Gallenblase. Auch be¬ 
günstigen sie durch Kompression der grossen Gallengäuge die Stauung 
der Galle und dadurch das Entstehen von Icterus und infektiösen 
Prozessen in den Gallengängen. 

Eine weitere wichtige Komplikation stellen die Perforationen 
und Fistelbidungen dar. Nach Usur der Schleimhaut und der 
muskulösen Wand können die Steine in das Lebergewebe oder in das 
Peritoneum durchbrechen. Im ersteren Falle kommt es zuLeberabcessen; 
im letzteren ist eine letal verlaufende eiterige Peritonitis die gewöhn¬ 
liche Folge, wenn nicht der Durchbruch in den freien Bauchraum 
durch vorher entstandene Verwachsungen mit der Umgebung verhütet 
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wird. Es kommt dann zu den weniger gefährlichen Fistelgängen nach 
dem Duodenum, Colon, Magen, Jejunum, der Bauchdeckenhaut oder 
dem Becken der rechten Niere. In seltenen Fällen haben die Fistel¬ 
gänge selbst das Zwerchfell und den rechten Pleurasack durchsetzt 
und so Kommunikationen mit den Bronchien hergestellt, und Porges 
fand sogar in der Muskulatur des rechten Oberschenkels Gallensteine. 
Durch diese Fisteln können die Steine aus der Blase oder den Gallen¬ 
gängen auswandern und den Körper verlassen. Durch sie wird auch 
allein der Abgang grösserer Konkremente ermöglicht, denn den un¬ 
verletzten Cysticus uud Choledochus können höchstens Steine von Hasel¬ 
nussgrösse passieren. 

Klinischer Verlauf der Cholelithiasis. 

Ich habe schon im Eingänge der Arbeit erwähnt, dass in den 
meisten Fällen die Cholelithiasis eine ganz harmlose und für den 
Träger durchaus latente Krankheit bleibt. Man könnte diesen sym¬ 
ptomlosen Verlauf der Gallensteinkrankheit wegen seiner Häufigkeit 
den regulären nennen, wenn nicht dieser Name durch Naunyn 
bereits für eine spezielle, aber durchaus nicht die häufigste Verlaufs¬ 
art in Anspruch genommen wäre. 

In zahlreichen Fällen sind aber die Gallensteine für die Besitzer 
die Quelle von höchst mannigfaltigen, leichteren oder qualvollen, 
harmloseren oder äusserst gefährlichen Zuständen, die bald nur einige 
Male im Leben auftreten, bald in grosser Häufigkeit sich einstellen 
und jeglichen Lebensgenuss „vergällen“, wie man hier mit des Wortes 
eigenster Bedeutung sagen kann. Der Krankheitsverlauf ist ein so 
verschiedenartiger, dass ich bei der Schilderung eine Gliederung ein- 
treten lasse und zunächst den klinischen Verlauf der Cholelithiasis 
schildere, solange die Steine noch ruhig au ihrem Entstehuugsort 
lagern und stärkere Entzündungen in ihrer Umgebung fehlen. 

Die Steine liegen ruhig. In diesem Falle fehlen die Symp¬ 
tome überhaupt oder sind recht unbestimmter Natur. Es besteht 
Gefühl von Druck und Schwere in der Gallenblasen- oder Magen¬ 
gegend, das sich bei Lagewechsel des Körpers, bei stärkeren Körper- 
austrengungen, nach Entbindungen, bei Druck auf die Lebergegend 
u. a. zu lebhafteren schmerzhaften Empfindungen steigern kann. 

Häufig treten die Magensymptome in den Vordergrund. Die 
Patienten haben nach dem Genuss von schwereren Speisen, kühlen 
Getränken etc. Aufstossen, Magenschmerz, Erbrechen und so kommt 
es, dass diese Form der Cholelithiasis gewöhnlich von 
Patient und Arzt für ein Magenleiden angesehen wird. 

„Ich habe schon lange einen schwachen Magen“. „Meine früheren 
Ärzte haben mich auf Magengeschwür oder auf Magenkrampf be- 
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handelt 41 . Dies sind Worte, welche man bei Erzählung der Anamnese 
oft hört. Von einem primären Magenleiden (Ulcus, Gastritis, Carcinom) 
unterscheiden sich diese Digestionsstörungen bei Cholelithiasis durch 
ihr unregelmässiges, periodisches Auftreten. 

Bei anderen Kranken herrschen nervöse Reizerscheinungen 
vor: Hitzegefühl, Kongestionen zum Kopf, Migräne, Hautjucken, 
Gemütsverstimmungen und ähnliches. Bei einer meiner Patientinnen, 
bei welcher die Cholelithiasis später durch Steinabgang sicher gestellt 
wurde, trat oft lebhafte Röte der Nase ein, woran die Umgebung 
erkannte, dass für den nächsten Tag ein „Magenkrampf 44 drohte. 

Bei der Palpation des Unterleibs 1 ) — die Perkussion und Aus¬ 
kultation treten bei der Untersuchung der Abdomens hinter die Pal¬ 
pation zurück — findet man bei Frauen häufig den rechten Leber¬ 
lappen durch Schnürwirkung verlängert, mitunter bis zum Darmbein¬ 
kamm hinabreichend. In der Gallenblasengegend besteht meist eine 
Druckempfindlichkeit. Bei schlaffen Bauchdecken ist die Gallenblase 
oft als vergrössert zu fühlen und in einzelnen Fällen gelingt es sogar 
die Steine durchzutasten, wobei man das Gefühl eines mit Nüssen 
gefüllten Sackes haben kann (Petit). 

Die Palpation einer vergrösserten Gallenblase, mag die Ver- 
grösserung durch Steine, Galle, Hydrops oder Empyem bedingt sein, 
gelingt am besten durch bimanuelle Untersuchung, indem man die 
linke Hand in die rechte Lumbalgegend des Patienten bringt und 
sich damit die Leber entgegendrückt. Die mit Flüssigkeit gefüllte 
Gallenblase fühlt sich weich, elastisch an; auf Druck giebt sie nach, 


i) Wegen der ausserordentlichen Wichtigkeit, welche die kunstgerechte Aus¬ 
führung der Palpation des Unterleibs für die Erlangung diagnostischer Anhaltspunkte 
besitzt, bespreche ich hier kurz die Technik der Untersuchung. Der Kranke wird 
bequem gelagert und aufgefordert, sich möglichst schlaff hinzulegen. Der Untersucher 
setzt sich mit dem Gesicht nach dem Kopf des Patienten gewendet zur Rechten des 
Kranken am besten auf den Bett- oder Divanrand, denn nur so ist er dem Kranken 
nabe genug, um bequem fühlen zu können. Man vermeide jedes Eindringen mit den 
Fingerspitzen, welches fast immer reflektorische Spannung der Bauchdecken hervor¬ 
ruft, lege vielmehr die Hand möglichst flach auf und palpiere zunächst zur Gewöh¬ 
nung des Kranken eine Stelle des Leibs, welche wahrscheinlich nicht empfindlich ist, 
z. B. eine Unterbauchgegend. Dann suche man den Leberrand auf, der sich bei 
schlaffen Bauchdecken oft aufheben lässt; achte auf Vergrösserungen der Gallenblase 
und auf die Beschaffenheit der Leberoberfläche (Höcker, Empfindlichkeit). Entspannt 
der Kranke seine Bauchmuskeln nicht genügend , so versucht man dies durch das 
Unterschieben oder Wegnehmen der Kopfkissen, Zurückbiegen des Kopfes, Aufstellen 
eines oder beider Beine durch Beugung im Knie- und Hüftgelenk, durch Atmen mit 
geöffnetem Munde und leicht vorgestreckter Zunge, eventuell auch durch Untersuchung 
in Halblinks- resp. Halbrechtslage zu erzielen. Man muss das für den konkreten 
Fall beste Mittel ausprobieren. Bei starker Kitzlichkeit am Rumpf hat eine Faradi- 
sation der Bauchdecken zur Abstumpfung der Empfindlichkeit mir mehrfach gute Dienste 
geleistet. 

3 * 
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kehrt bei Nachlassen des Drucks gleich wieder in die alte Lage 
zurück. Sie steigt mit dem Leberrand auf und ab und kann öfters 
pendelartig seitlich bewegt werden. In seltenen Fällen kann man sie 
bei offenem Cysticus durch Druck unter gurrendem Geräusch eut- 
leeren (C. Gerhardt), doch ist dieses Experiment bei krauker Blasen¬ 
wand wegen der Perforationsgefahr zu vermeiden. Sehr leicht kommen 
diagnostische Irrtümer vor, indem [man kugelig geformte Partien 
des Schnürlappenrandes für die Gallenblase hält. Diese sind aber 
härter und lassen sich nicht seitlich bewegen. Auch vor Verwechse¬ 
lung mit dem kontrahierten Bauch des Musculus rectus sowie mit 
Wanderniere muss man sich hüten. Der Rektusbauch liegt sehr 
oberflächlich und ist am besten fühlbar, wenn der Leberrand wegen 
der Bauchdeckenspannung schlecht gefühlt wird und umgekehrt. Die 
Wanderniere liegt schon ziemlich entfernt von der Oberfläche und 
wird deshalb erst bei tieferem Eindringen mit der Hand gefühlt. 
Sie steigt nicht stetig mit der Atmung auf und ab, sondern gleitet 
mehr ruckweise. Durch Druck in die rechte Lumbalgegend wird ihr 
inspiratorisches Tiefertreten sehr befördert. Man kann sie dann mit 
den Fingerkuppen der rechten Hand, die den oberen Pol der Niere 
umgreifen, in dieser Stellung fixieren, in der sie auch bei der folgenden 
Exspiration verharrt, während die mit der Leber verwachsene Gallen¬ 
blase sich nicht festhalten lässt. Durch einen leichten Druck auf 
den unteren Pol rutscht dann die Niere plötzlich in ihre alte Lage 
zurück. 

Besonders hervorgehoben sei, dass die Gallenblase selbst bei 
bedeutender Vergrösseruug sich der Palpation vollkommen entziehen 
kann, wenn sie durch die Leber verdeckt wird. 

Als Symptome von Steinen, die in den Lebergallengängen liegen, 
werden Anschwellung und Druckempfindlichkeit der Leber und leichter 
Ikterus angegeben. Auch führen sie mitunter zu multipler Abcess- 
bildung in der Leber und sekundärer Entzündung der Leberkapsel 
unter peritonitischen Erscheinungen. Eine Diagnose dieser Steine 
dürfte aber höchst selten gelingen. 

In den grossen Gallengängen können ebenfalls die Steine in be¬ 
deutender Zahl sich befinden, ohne dass irgend ein Zeichen wie Ikterus, 
Kolik etc. ihre Anwesenheit verrät. In diesen Fällen sind die Gänge 
dilatiert und die Galle fliesst unbehindert neben den Steinen vorbei. 
Häufig wird aber dieser Ruhezustand durch die Wanderung der 
Steine, die von Einklemmung der Konkremente und Entzündung be¬ 
gleitet zu sein pflegt, unterbrochen. 

Die Steine wandern. Steineinklemmung. 

Die Wanderung der Steine kann ohne wesentliche Be¬ 
schwerden verlaufen, wie der symptomlose Abgang von Konkrementen 
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durch den Darm beweist. So behandelte ich kürzlich einen Herrn, 
der allein durch die Dunkelfärbung des Urins auf den Durchtritt des 
Konkrements aufmerksam wurde. Der Hautikterus war sehr unbe¬ 
deutend und Schmerzen fehlten vollkommen. Doch ist ein derartiges 
Verhalten die Ausnahme und nur sehr kleine Steine können so leicht 
ausgestossen werden, wofern nicht durch vorausgegangene Prozesse 
die Gallenwege dilatiert oder Fisteln entstanden sind. Gewöhnlich geht 
die Steinwanderung unter stürmischen und schweren Zeichen von 
statten, welche wir unter dem Namen Gallenstein- oder Leber¬ 
kolik zusammenfassen. 

Diese Kolikanfälle werden häufig ausgelöst durch den, un¬ 
vorsichtigen Genuss schwerer Speisen und besonders kalter Getränke, 
durch Anstrengungen und Erschütterungen des Körpers 1 ), durch 
heftige Gemütsbewegungen. Auch die bei Entbindungen und bei 
Entfernung von Unterleibstumoren stattfindenden Lageveränder- 
ungen der Unterleibsorgane geben zu Koliken Veranlassung; ferner 
die Menstruatiou. 

Bei den Koliken kommen zwei Vorgänge in Betracht: die In- 
karceration der Steine und entzündliche Prozesse. 

Früher kannte man als Ursache der Koliken nur das mechanische 
Moment und dachte sich den Vorgang der Stein Wanderung folgender- 
massen: Die Fortbewegung der Konkremente kommt hauptsächlich 
durch die kräftigen Kontraktionen der Gallenblasenmuskulatur zu 
stände, weniger durch den niedrigen Gallendruck, der ja auch nur 
für die Gallengänge in Betracht käme. Diese Kontraktionen erfolgen 
im Anschluss an die peristaltischen Darmbewegungen und so erklärt 
es sich, dass eine grosse Zahl der Koliken ihren Anfang um Mitter¬ 
nacht nehmen, zu welcher Zeit die Darm Verdauung in vollem Zuge 
sich befindet. Auch die ätiologische Bedeutung der Verdauungs¬ 
störungen und psychischen Alterationen wird so erklärlich. Die Kon¬ 
traktionen der Gallenblasenmuskeln treiben den oder die in der Blase 
befindlichen Steine gegen den Ductus cysticus. Dieser ist schwer 
passierbar, da er einen winkeligen Verlauf und ein enges Lumen be¬ 
sitzt, das zudem noch mit einer spiralig verlaufenden Schleimhaut¬ 
falte versehen ist. Aus diesen Gründen können nur Steine von 
höchstens Erbsengrösse und auch diese nur unter heftigen Schmerzen 
den unverletzten Cysticus passieren. In vielen Fällen bleibt aber der 
Stein im Blasenhals resp. Eingang des Cysticus stecken oder fällt 
nach Beendigung des Krampfes in die Blase zurück. 


J ) So sah ich kürzlich bei einem Kollegen nach einer ungewöhnlichen An¬ 
strengung bei einer Radtour den ersten Kolikanfall auftreten. Vorher bestanden nur 
leichtere Magensymptome. 
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Die Bewegung der Steine in den intrahepatischen Gängen wird 
nur durch den Gallendruck und die Pressung der Leber bei Kon¬ 
traktion des Zwerchfelles und der Bauchmuskeln bewirkt. Bei der 
Bewegung der Steine in den extrahepatischen Gallengängen spielen 
wahrscheinlich noch reflektorische Kontraktionen der Gallengangs¬ 
muskulatur eine Rolle, die, wie Naunyn sich im Tierexperiment 
überzeugen konnte, 1— VI 2 cm oberhalb der gereizten Stelle auf treten 
und deshalb zur Fortbewegung von eingeklemmten Steinen beitragen 
können. 

Cholecystitis als Ursache von Kolik und Steinwanderung. 

In neuerer Zeit ist man zu der Überzeugung gekommen, dass 
dieses nur mechanische Momente heranziehende Schema zur Erklä¬ 
rung der Koliken nicht in allen Fällen genügt. Besonders Naunyn, 
Riedel, Kehr und andere haben gezeigt, dass bei den Gallenstein¬ 
koliken auch entzündliche Prozesse eine wesentliche Rolle spielen. 
Diese Entzündungen setzen gewöhnlich in der steinkranken Blase ein 
und werden als Cholecystitis bezeichnet. Sie werden wie bakterio¬ 
logische Untersuchungen des durch Punktion oderlncision gewonnenen 
Blaseninhalts beweisen, durch Mikroorganismen, am häufigsten durch 
das Bacterium coli, hervorgerufen, die vom Darm her einwandern. 
Bei Verschluss des Cysticus durch Schleimhautschwelluug oder Stein¬ 
einklemmung dehnt das gewöhnlich seröse Exsudat die Gallenblase 
unter den Symptomen der Leberkolik aus und kann durch seinen 
Druck zur Austreibung der Steine führen oder wenigstens die Gallen¬ 
blasenkontraktionen wesentlich unterstützen. 

Riedel, der über eine reiche Erfahrung in der Gallenstein¬ 
chirurgie verfügt, ist allerdings der Ansicht, dass die Cholecystitis 
meist als eine einfache, nicht durch Mikroorganismen bedingte Fremd- 
körperentzünduug aufzufassen sei, welche sich in einer zuvor bydro- 
pischen Gallenblase entwickelt und die er mit dem Namen Perialie- 
nitis oder neuerdings Perixenitis (von jieqi und £evog fremd) belegt. 
Seine Perixenitis stellt Riedel in Analogie mit der bei Gicht ein¬ 
tretenden Gelenkentzündung, die nach seiuer Meinung auch eine echte, 
in diesem Fall durch Urate bedingte Fremdkörperentzüudung dar¬ 
stellt ; doch dürfte Riedel mit seiner Hypothese von der aseptischen 
Perixenitis bei Cholecystitis angesichts der sich immer mehrenden 
positiven Bakterienfunde wenig Anhänger finden. 

Symptomatologie der Gallenkoliken ohne Steinaustrei¬ 
bung. Erfolglose Anfälle. 

Der Verlauf der Gallensteinkolik, mag sie durch Gallenblasen¬ 
kontraktionen oder durch Cholecystitis, oder durch beide Ursachen, 
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was am häufigsten der Fall ist, hervorgerufen sein, gestaltet sich 
höchst mannigfaltig. Die Steine können per vias naturales abgehen, 
sie können in der Blase oder den [grossen Gängen stecken bleiben 
oder Perforationen bewirken. Die Entzündungen können rasch er¬ 
löschen oder eine gefährliche Ausdehnung annehmen und vieles 
andere mehr. Aus diesem bunten Gesamtbilde der Cholelithiasis hebe 
ich zunächst die häufigste Form, die Kolik ohne Steinabgang hervor, 
weiterhin werden die erfolgreichen Anfälle (mit Steinaustreibung), 
schliesslich unter dem Titel Komplikationen die übrigen Erscheinungs¬ 
weisen ihre Besprechung finden. 

Wir setzen also den gewöhnlichsten Fall, dass bei unserem 
Kranken Steine sich in der Gallenblase befinden. Der Kranke fühlte 
sich bisher vollkommen wohl, abgesehen von seltenem geringfügigem 
„Magendrücken“ nach dem Genuss schwerer Speisen, stärkeren Kör¬ 
peranstrengungen u. a. Ganz unerwartet wird er jetzt von einer 
schweren Attacke heimgesucht. Nachdem er sich schon ein bis zwei 
Tage nicht ganz wohlgefühlt und eine gewisse Schwere in Leber¬ 
und Magengegend empfunden hatte, wird er, was die Regel ist, in 
der Nacht plötzlich von heftigen Schmerzen befallen, die von der 
Leber- und Magengegend ausgehen und nach dem Rücken und der 
rechten Schulter zu ausstrahlen. Der Kranke meint, dass es sich um 
einen ganz besonders heftigen „Magenkrampf“ handelt und wird in 
dieser Ansicht noch bestärkt durch das Auftreten von heftigem Er¬ 
brechen. Anfangs werden Speisen, später gallige Massen heraus¬ 
gewürgt. Zugleich wächst die Intensität des Schmerzes und er¬ 
reicht die höchsten Grade, so dass der gequälte Patient meint ver¬ 
gehen zu müssen. Frauen, die geboren haben, bezeichnen die Wehen¬ 
schmerzen als gering gegenüber den Kolikschmerzen. Der Schmerz 
ist nicht stetig, sondern lässt nach und wächst wieder an. Besonders 
intensiv wird er beim tiefen Atemholen, weil das herabsteigende 
Zwerchfell auf die Leber und Gallenblase einen Druck ausübt. Des¬ 
halb liegen die Kranken meistens mit ganz oberflächlicher, frequenter 
Respiration da. Viele legen sich auf die rechte Seite und ziehen die 
Kniee an, um einen Druck auf die Lebergegend möglichst zu ver¬ 
meiden: andere dagegen wälzen sich gepeinigt herum oder setzen 
sich auf. Die Rumpfmuskulatur ist oft in tonischer Starre; bei er¬ 
regbaren Individuen kommt es auch zu allgemeinen klonischen 
Krämpfen, hysterischen Anfällen etc. 

Der Schmerz hat jedenfalls mehrere Ursachen. Zunächst kommen 
die krampfhaften Kontraktionen der Blasenmuskulatur in Betracht, 
dann, falls Steine in den Blasenhals und in die Gallengänge getrieben 
werden, die Reizungen und reflektorischen Kontraktionen an diesen 
Teilen. Einen wesentlichen Anteil an den Schmerzen haben schliess¬ 
lich die so häufigen entzündlichen Prozesse. Die Dauer der Kolik 
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erstreckt sich über wenige Stunden bis zu mehreren Tagen auch 
Wochen, dann lässt der Anfall ziemlich plötzlich oder allmählich nach. 
Bei den Koliken treten noch eine Reihe von Erscheinungen auf, die 
wir jetzt besprechen wollen. 

Die Körpertemperatur ist bei den Anfällen ganz gewöhnlich 
gesteigert, bis über 40°. Oft geht dem Fieber ein Schüttelfrost vor¬ 
aus, dem Hitze und manchmal auch Schweiss folgen. Das Fieber 
dauert oft nur kurze Zeit und hört meist schon vor Beendigung 
der Kolik auf. In zahlreichen Fällen überdauert es aber auch den 
Schmerzanfall und führt dann gewöhnlich zu einer bedeutenden 
Schwächung der Patienten. Über das bei chronischem Choledochus* 
Verschluss auftretende intermittierende Gallenfieber (Charcot’s fiövre 
intermittente hepatique) werde ich weiter unten noch berichten. Früher 
sah man diese Temperatursteigerungen als Reflexfieber an, analog 
dem bei Katheterismus auftretenden Urethralfieber. Heute wissen wir, 
dass in den meisten Fällen Infektionen die Ursache sind (Cholecystitis 
und Cholangitis acuta). 

Auch der Ikterus muss schon hier Erwähnung finden, denn 
dieser ist keineswegs, wie man lange Zeit annahm und wie noch 
heute viele Ärzte glauben, nur eine Begleiterscheinung jener Chole- 
lithiasisformen, welche mit Passage oder Inkarceration von Steinen im 
Hepaticus und Choledochus verbunden sind, sondern findet sich 
gar nicht selten auch dann, wenn die Steine die Gallenblase nicht 
verlassen. Es ist ,ein Verdienst Riede 1’s darauf hingewiesen zu 
haben, dass in Fällen von Cholecystitis calculosa ein Ikterus dadurch 
zu Stande kommen kann, dass die Entzündung sich auf die intra¬ 
hepatischen Gallengänge fortpflanzt; sogenannter „entzündlicher 
Ikterus“. Bei lokaler Cholecystitis kann auch durch den Druck 
der ausgedehnten Gallenblase der Choledochus komprimiert und so 
Ikterus hervorgerufen werden, ohne dass Steine in die grossen Gallen¬ 
gänge übergetreten sind. 

Der Ikterus erscheint gewöhnlich erst einige Zeit nach Beginn 
des Anfalls, weil die Durchtränkuug der Gewebe mit Farbstoff nicht 
so schnell vor sich geht. Meist macht er sich zuerst durch die 
dunkle Färbung des Urins bemerkbar. Seine Dauer ist sehr ver¬ 
schieden; auch wenn es sich um einfach entzündlichen Ikterus 
handelt, kann er wochenlang bestehen. Der durch Steininkarceration 
bedingte lithogene Ikterus kann bekanntlich bis zu einem Jahr und 
darüber dauern. Eine sehr unangenehme Begleiterscheinung des 
Ikterus ist das Hautjucken, von dem namentlich sensible Naturen 
heftig gequält zu w r erdeu pflegen. Die Pulsfrequenz ist beim 
Ikterus durch die Wirkung der Gallensäure auf die Herzganglien 
und den Vagus manchmal vermindert. Aber auch in den Fällen 
ohne Ikterus kann während der Kolikdauer, infolge der heftigen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



41 


17] Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. 

Reizung sensibler Nerven, die Pulszahl sinken. In anderen Fällen 
ist sie erhöht. 

Bei der Betrachtung des Unterleibes während der Koliken 
fällt häufig eine durch Aufblähung des Magens und des Quer¬ 
kolons hervorgerufene Auftreibung der Oberbauchgegend auf (Riedel). 
Die Palpation desAbdomens begegnet wegen der starken Span¬ 
ung der Bauchmuskeln manchmal grossen Schwierigkeiten. In anderen 
Fällen gelingt es leicht, die unteren Kontouren der Leber zu tasten. 
Man findet eine starke Druckempfindlichkeit der Gallenblasengegend, 
in vielen Fällen auch des Epigastriums, wodurch man verleitet 
werden kann, ein Ulcus ventriculi anzunehmen. Die Leber ist bei 
dem auf die Gallenblase beschränkten Entzündungsprozesse nicht in 
toto vergrössert, man fühlt aber oft den bekannten Schnürlappen 
und in der Gallenblasengegend einen zungenförmigen Fortsatz. Die 
Gallenblase selbst ist, wofern nicht frühere Entzündungen zu einer 
Schrumpfung geführt haben bei Cholecystitis meist stark vergrössert 
und dann auch nicht selten als kugeliger oder gurkenförmiger 
Tumor zu fühlen (Nähere Charakteristik desselben siehe oben S. 35). 

Meiner Erfahrung nach nimmt die Lebersubstanz selbst in der Um¬ 
gebung der Gallenblase meist auch an der Entzündung teil und hier¬ 
durch kommt es zu einer auf den Schnürlappen beschränkten An¬ 
schwellung der Leber, die gewöhnlich sehr langsam zurückgeht. 
Ausserdem pflegt die entzündliche Infiltration auf die Adhäsionen, 
welche von früheren Anfällen herrühren, auf das Netz und andere 
Nachbarorgane (Colon, Duodenum) fortzuschreiten und lässt darum 
einen etwaigen Gallenblasentumor noch grösser und diffus begrenzt 
erscheinen. 

Stellt sich Ikterus ein, so kommt es durch Gallenstauung oder 
Cholangitis diffusa auch zu einer mehr oder weniger starken und 
meist schmerzhaften Schwellung der Leber in toto. Bei der 
Auskultation hört man in der Gallenblasengegend mitunter peritoneales 
Reiben, das auch fühlbar sein kann. 

Ausser dem Bilirubingehalt des Urins bei Ikterus ist 
zu erwähnen, dass bei Gallensteinkolik nicht selten Eiweiss und 
Zucker im Harn Vorkommen. Beide schwinden mit den Anfällen. 
Ich fand bei einem 33 jährigen Patienten einmal während der Koliken 
im Urin 3,4 °/o Traubenzucker, der im Verlauf von 2 Tagen voll¬ 
kommen verschwand. Mit dem Nachlassen eines Ikterus steigt der 
Gehalt des Harns an Urobilin stark an, weil sich jetzt eine grosse 
Menge Galle in den Darm ergiesst, wo bekanntlich durch die redu¬ 
zierende Thfttigkeit von Bakterien das Bilirubin in Hydrobilirubin 
(Synonyms, Urobilin) umgewandelt wird. Dieses gelangt nach seiner 
Resorption in den Harn x ). 
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Der Stuhl ist für gewöhnlich bei der Gallensteinkolik ange¬ 
halten, selten bestehen Durchfälle. Stellt sich Ikterus ein, so pflegen 
pie Faeces die bekannte weissliche Thonfarbe anzunehmen, doch 
braucht dies nicht der Fall zu sein, da häufig der Abschluss der 
Galle vom Darm kein vollständiger ist, aber doch hinreicht, um 
Ikterus zu erzeugen. 

Das Allgemeinbefinden ist während der Koliken natürlich 
stark gestört; die Kranken machen einen schwerleidenden Eindruck, 
sind oft kollabiert. Auch nach Beendigung des Anfalls besteht noch 
längere Zeit Appetitlosigkeit und grosse Mattigkeit. Nicht selten 
magern die Kranken infolge der Anfälle rasch und bedeutend ab, 
namentlich wenu, wie so häufig, die Koliken nach kurzen Pausen sich 
wiederholen. 

Bleiben, wie wir es voraussetzten, die Steine in der Gallenblase, 
so kann nach Ablauf der akuten Cholecystitis der Zustand sich so 
gestalten, wie er vor dem Anfall war. Dies ist aber entschieden 
selten, denn heftigere Entzündungen der Gallenblase laufen wohl nie 
ohne dauernde Veränderungen der Blasenwand und deren Umgebung 
ab. Es sind dies vor allem die schon öfter erwähnten Verwachsungen 
mit den Nachbarorganen und Schrumpfungen der Blase etc. 


Koliken mit Austreibung von Steinen. Erfolgreiche Anfälle. 

Wir wenden uns zur Besprechung jener Kolikformen, bei welchen 
es den Kontraktionen der Gallenblasenmuskulatur oder dem entzünd¬ 
lichen Exsudat in der Blase gelingt, den Stein aus der Blase hinaus 
und durch die Gallengänge nach dem Darm zu treiben. Naunyn 
bezeichnet diese Kolikarten als die „reguläre Form der Cholelithiasis“; 
Riedel nennt sie die „erfolgreichen Anfälle 11 . Ich acceptiere letztere 
Benennung, weil sie den Vorgang präciser bezeichnet. 

Die erfolgreichen Anfälle sind entschieden nicht sehr häufig; 
auf ungefähr zehn erfolglose Koliken wird eine erfolgreiche kommen, 
doch ist es sehr schwer, genauere Vorstellungen über die Häufigkeit 
des Steinabganges zu gewinnen, da in den Darm ausgestossene Steine 
sich nach Naunyns Untersuchungen nicht selten dort auflösen, ehe 
sie mit den Fäces austreten. Andererseits hat man bei positivem 
Steinbefund im Stuhlgang keine Sicherheit, ob die Konkremente per 
vias naturales oder durch Fisteln in den Darm gelangt sind. 

i) Zum Nachweis des Urobilins schüttelt man 8 ccm Chloroform mit 20 ccm 
Harn nicht zu heftig einige Minuten im Reagensglas, hebt das abgesetzte Chloroform 
möglichst ohne Urin mittelst einer Pipette heraus, versetzt es in einem anderen 
Reagensglas mit einigen Tropfen alkoholischer ChlorfcinkJösung, etwas Ammoniak und 
soviel Alkohol, dass die Flüssigkeit ziemlich klar wird. Die filtrierte Flüssigkeit zeigt 
dann bei Urobilingehalt eine wunderschöne grüne Fluorescenz. 
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Die aus der Blase austretenden Steine finden gleich im Cysticus 
ein schwer zu überwindendes Hindernis, da dieser sehr eng, winklig 
gekrümmt und ausserdem mit einer spiralig verlaufenden Schleim¬ 
hautfalte versehen ist. Den Choledochus durchwandern die Konkre¬ 
mente leichter, da sein Lumen weiter und seine Wandung nachgiebiger 
ist. Ein Haupthindernis finden sie aber wieder am Ende des Chole¬ 
dochus, wo dieser die Duodenalwand schräg durchsetzt und an der 
Vater’sehen Papille im Darmlumen mündet (duodenaler Teil des Chole. 
dochus). Die Wandungen der Gallengänge sind zwar nachgiebig und 
werden durch den Druck von Steinen, Exsudat und Galle oft enorm 
erweitert, doch besitzen der Cysticus und die Pars duodenalis choledochi 
nur eine beschränkte Erweiterungsfähigkeit, sodass nach dem Urteil 
massgebender Autoren nur in den seltensten Fällen Steine 
über Haselnussgrösse die unverletzten Gänge passieren. 
Grössere Steine verlassen die Gallenwege nur durch Fisteln, welche 
von der Gallenblase und den Gallengängen sich nach allen möglichen 
Nachbarorganen entwickeln können und sich wohl am häufigsten 
zwischen Choledochus und Duodenum ausbilden. Durch solche Fisteln 
können dann kolossale Steine noch glücklich aus dem Körper entfernt 
werden. So beobachtete Blackburne den glücklichen Abgang eines 
Konkrements von 9,5:4 cm Durchmesser, das 52 g wog. 

Der klinische Verlauf der erfolgreichen Gallensteinkoliken deckt 
sich in den meisten Punkten mit dem Bilde der erfolglosen Anfälle. 
Hier wie dort finden wir die grösste Variabilität in der Intensität der 
Attacken. Die Austreibung der Steine kann unter den schwersten 
Symptomen vor sich gehen, ja es sind sogar Todesfälle durch Kollaps 
oder schwere Infektion bei der Kolik beobachtet worden. Andererseits 
kann der Konkrementabgang mit kaum merkbaren Beschwerden ver. 
bunden sein. So bildet gar nicht so selten Ikterus das einzige Symptom 
von Steinabgang. Naunyn berichtet hierüber und auch ich habe 
es, wie erwähnt, einmal beobachtet. Ja, es können kleinere Konkre¬ 
mente vollkommen symptomlos per vias naturales abgehen, nament¬ 
lich wenn durch vorausgegangene grössere Steine eine Erweiterung 
der Gänge bewirkt worden war. Nach Fürbringer fehlt Ikterus in 
einem Viertel, nach Wolff und Naunyn in der Hälfte der durch 
Nachweis von Steinen in den Fäces gesicherten Kolikanfälle. 

Eine sichere Unterscheidung des erfolglosen vom erfolgreichen 
Anfall ist also nach den klinischen Erscheinungen nicht möglich. 
Der Steinbefund in den Fäces ist nur im positiven Sinne beweisend 
und die Entscheidung fällt meist lang nach Ablauf des Anfalles. Bei 
fehlenden Steinen können diese im Darm aufgelöst worden sein. 

Doch sollte man bei allen Krankheitszuständen, welche an Chole- 
litbiasis erinnern, der Untersuchung des Stuhles auf Gallensteine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit schenken, denn eine grössere Sicherheit der 
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Diagnose, als sie der positive Steinbefund darbietet, giebt es nicht. 
Ausserdem ist der Steinbefund in prognostischer und therapeutischer 
Beziehung bedeutungsvoll, wie wir später sehen werden. Leider wird 
aus leicht begreiflichen Gründen die genaue Stuhldurchsuchung noch 
häufig vernachlässigt. Man muss die Fäces mit Wasser verrühren, 
durch ein feines Sieb giessen und die zurückbleibenden Teile durch¬ 
mustern. Frische Gallensteine schwimmen nicht, wie man früher 
fälschlich meinte, nur die durch Trocknen lufthaltig gewordenen 
schwimmen. Häufig dauert es 8 Tage und länger, bis die ausgestos- 
senen Konkremente zu Tage treten. Auch werden oft allerlei andere 
Dinge für Gallensteine gehalten, z. B. die harten Skleremgewebe von 
Birnen und sonstige holzige Pflanzenteile. Nach Ölkuren und Salol- 
gebrauch findet man ebenfalls steinartige Gebilde, die aber mit Gallen¬ 
steinen nichts zu thun haben und aus fettsauren Salzen resp. Salol- 
klumpen bestehen. Ist man über die Natur der gefundenen Konkre¬ 
mente im Zweifel, so untersucht man auf Cholesterin, indem man mit 
etwas Chloroform extrahiert und das Filtrat mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure langsam erwärmt. Bei Gegenwart von Cholesterin färbt sich 
das Chloroform prachtvoll kirschrot. 

Mit dem Durchtritt des eingeklemmten Steines durch die Vater- 
sche Papille kann der Anfall beendet sein, doch kommt es gewöhn¬ 
lich zu weiteren Koliken, da dem ersten Steine weitere folgen und 
es werden so in einer Serie von Anfällen oft Hunderte von Steinen 
entleert. Auf diese Weise kann es zu einer Entfernung sämtlicher 
Konkremente und damit zu einer Heilung der Krankheit kommen, 
die dann auch eiue definitive sein kann. 

Wie häufig dieser günstige Ausgang eintritt, ist nicht zu sagen, 
jedenfalls nicht zu oft. In den meisten Fällen bleiben sicher Steine 
in der Blase zurück. Verharren diese später ruhig und treten keine 
entzündlichen Prozesse ein, so wird die Cholelithiasis latent und der 
Kranke ist in klinischem Sinne ebenfalls geheilt. 


Komplikationen der Cholelithiasis. 

Von den zahlreichen Folgezuständen der Cholelithiasis seien 
zunächst der schon früher erwähnte Hydrops und das Empyem 
der Gallenblase hervorgehoben. Beide kommen zustande durch 
Verschluss des Ductus cysticus infolge Anschwellung seiner Schleim¬ 
haut, narbiger Stenose oder Einkeilung eines Gallensteines. 

Beim Hydrops füllt sich die Blase langsam mit einer farb¬ 
losen, schleimigen Flüssigkeit, die von der Blasenschleimhaut geliefert 
wird. Hierdurch wird die Blase birn- oder gurkenförmig ausgedehnt 
und nimmt in einzelnen Fällen gewaltige Dimensionen an, so dass sie 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21 ] 


Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. 


45 


einen grossen Teil des Unterleibs ausfüllen kann. Die durch den 
Hydrops hervorgerufenen Beschwerden sind meist geringfügig, Magen¬ 
drücken, Gefühl der Schwere in der Lebergegend u. a. 

Das Empyem eutwickelt sich entweder akut durch eitrige In¬ 
fektion der Gallenblase (Cholecystitis suppurativa) oder es gesellt sich 
langsam zu einer anfänglich serösen, akuten Cholecystitis. Es bleibt 
seltener latent und kann sowohl bei seinem Auftreten als im weiteren 
Verlauf heftige Beschwerden unter dem Bilde der erfolglosen Koliken 
bereiten. Die Gallenblase ist gewöhnlich nicht sehr stark diktiert, 
oft sogar geschrumpft und in dickes Narbengewebe eingebettet. Die 
Schleimhaut ist stark verändert durch eitrige Infiltration und Ge¬ 
schwüre, welche zu Fistelgängen und Durchbrüchen nach Nachbar¬ 
organen Anlass geben. 

Viele von den Steinen, welche den Cysticus glücklich über¬ 
wunden haben, bleiben in der Pars duodenalis choledochi stecken und 
führen so zum akuten Choledochusverschluss. Dieser pflegt 
von heftigen Koliken, Aufstossen und Erbrechen begleitet zu werden; 
es kommt zu starkem Ikterus und dessen Folgeerscheinungen (s. o.). 
Die Leber schwillt durch Gallenstauung in toto an; bei offenem 
Cysticus kann auch die Gallenblase als prallgespannter Tumor fühlbar 
werden. Die Fäces sind gallenlos. Der Zustand kann durch Aus- 
stossung des Steines in den Darm, sei es durch den allmählich er¬ 
weiterten, unverletzten Choledochus, sei es durch eine Fistel, nach 
kürzerer oder längerer Zeit in Heilung übergehen, oder der Stein 
bleibt liegen. Er pflegt dann durch Anlagerung neuer Cholesterin- 
und Bilirubinkalkschichten zu wachsen, manchmal bis Hühnerei¬ 
grösse, und bewirkt die Symptome des chronischen Choledochus- 
verschlusses. 

Derselbe ist ausgezeichnet durch einen chronischen, aber in 
seiner Intensität häufig wechselnden Ikterus; denn der Choledochus 
wird durch den Gallendruck oft enorm erweitert, so dass zeitweise die 
Galle neben -dem oder den Steinen vorbei fliessen kann, bis eine Be¬ 
wegung des Konkrements oder Schwellung der Schleimhaut den Ver¬ 
schluss wieder herstellt. Dementsprechend sind die Fäces auch nicht 
dauernd entfärbt. Der Zustand ist von häufigen Koliken begleitet, 
die jedoch gewöhnlich nicht von solcher Intensität sind, wie die ersten 
Incarcerationskoliken. Dagegen treten in vielen Fällen als charak¬ 
teristisches Symptom Fieberattacken, teils mit, teils ohne Schmerzen 
auf. Dieses zuerst durch Charcot als Fievre intermittente hepatique 
bekannt gewordene Fieber hat einen unregelmässigen Verlauf. Wie 
bei septischen Vorgängen stellt es sich meist abends unter Schüttel¬ 
frost und schweren Störungen des Allgemeinbefindens ein, steigt 
rasch zu bedeutender Höhe, 40—41°, an und endet nach einigen 
Stunden unter Schweissausbruch oder zieht sich in anderen Fällen 
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über Tage hinaus. Manchmal hat es wie die Malaria quotidianen, 
tertianen Typus u. s. w. So beobachtete ich eine Kranke, bei welcher 
durch 5 Wochen hindurch jeden 6. Tag ein Anfall auftrat. Da dieser 
Zustand von einem Milztumor begleitet zu werden pflegt, so wird 
dadurch die Ähnlichkeit mit Malaria noch erhöht. Doch hat er nichts 
mit echter Malaria zu thun, sondern es handelt sich um infektiöse, 
aber durchaus nicht immer eitrige Prozesse in den Gallen¬ 
wegen (Cholangitis), die durch das Eindringen von Mikroorganismen 
vom Darm her in den Perioden der Gallenstauung hervorgerufen 
werden. 

Wird der Stein nicht entfernt, sei es durch spontanen Abgang 
oder Operation, so kann der Kranke bei vollständigem Choledochus- 
verschluss unter Cholämie zu Grunde gehen, oder es nimmt die 
Cholangitis einen bösartigen Charakter an, führt zu einer Infektion 
des Peritoneums oder verbreitet sich in die intrahepatischen Gallen¬ 
wege, verursacht Leberabscesse, ulceröse Endokarditis und allgemeine 
Septikopyämie. 

Als weitere Folgeerscheinungen der Cholelithiasis sind die 
Ulcerationen und Fistelbildungen zu nennen, welche im 
pathologisch-anatomischen Teil bereits erwähnt wurden. Durch die 
Ulcerationen können grössere Gefässe des Darms und Mageus arrodiert 
und so profuse Blutungen hervorgerufen werden, die sich durch 
Hämatemesis oder Melaena manifestieren. Von deu verschiedenen 
Fisteln verraten sich klinisch gewöhnlich nur jene, welche zu einer 
Ausstossung von Galle oder Steinen nach den Bauchdecken, dem 
Magen, dem Pleurasack und den Bronchien führen. Die viel häufigeren 
Auastomosen zwischen Gallenwegen und Darm bleiben meist uner¬ 
kannt, wenn nicht der Abgang besonders grosser Steine auf ihr Be¬ 
stehen hinweist. 

Haben die grossen Konkremente auf dem Wege der Fisteln 
Gallenblase oder Choledoehus glücklich verlassen, so können sie durch 
Verlegung des Magen-Darmlumens noch gefährlich werden. 
So hat man wiederholt Pylorusstenose mit sekundärer Gastrektasie 
als Folgen durchbrechender oder von aussen drückender Gallen¬ 
steine beobachtet. Durch Erbrechen der Steine oder Abgang per 
rectum können solche Fälle spontan heilen. Einige sind durch 
Operation geheilt worden. Im Darm führen grosse Konkremente 
nicht selten zum Gal len steinileus. Meist sind es aus der Gallen¬ 
blase in das Duodenum durchgebrochene Steine, welche entweder im 
Dünndarm oder an der Valvula Bauhini stecken bleiben. Direkt 
nach dem Colon durchbrechende Steine werden wegen der Vermei¬ 
dung dieser engen Passagen viel seltener gefährlich. Doch können 
auch sehr grosse Steine den Darm ohne ernstere Schwierigkeiten 
durchlaufen, wie die erwähnte Beobachtung von Blackburne be- 
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weist, der einen Stein von 4:9'/* cm Durchmesser ohne Ileus ab¬ 
gehen sah. 

Die Diagnose des Gallensteinileus wird erleichtert, wenn früher 
unzweideutige Zeichen der Cholelithiasis bestanden. Oft fehlen aber 
vorausgegangene typische Koliken, da die grosßen Steine sich ihren 
Fistelweg bei stiller Arbeit zu schaffen pflegen. Das Miserere ver¬ 
läuft unter den bekannten Symptomen: Hartnäckigem Erbrechen 
galliger oder mehr fäkulenter Massen, kolikartigen Schmerzen, Auf¬ 
treibung des Leibes, Kollapszustand, Fehlen von Stuhl- und Gasab¬ 
gang. Am Sitz der Schmerzen gelingt es mitunter den Stein als 
rundlichen, harten Tumor zu fühlen. Auch ist der Gallensteinileus 
dadurch charakterisiert, dass die Darmpassage zeitweise wieder frei 
wird, was wohl durch Nachlassen der krampfartigen Darmkontraktionen 
zu erklären ist. 

Die Ileuskranken sterben meist im Kollaps, wofern nicht durch 
spontanen Abgang des Steins oder Operation Heilung eintritt. 

Unter den Komplikationen der Cholelithiasis sind auch die 
chronisch-peritonitischen Veränderungen, die so häufigen 
und ausgedehnten Adhäsionen in der Umgebung der Gallenwege 
(Pericholecystitis, Perihepatitis, Peripyloritis etc.) anzuführen. Wie 
bereits erwähnt, bilden sich diese Adhäsionen ausserordentlich häufig 
aus und verursachen meist wenig Beschweiden. In anderen Fällen 
können sie aber durch Abknickung und Zerrung von Gallengängen, 
Darm oder Pylorus schwere Erscheinungen wie Störung der Darm- 
thätigkeit, dauernden Ikterus, Gastrektasie und Ileus hervorrufen. Ja, in 
neuerer Zeit, seit unsere Kenutnisse der Cholelithiasis durch die 
häufigen Laparotomien wesentlich erweitert worden sind, hat man 
gar nicht selten Adhäsionen als alleinige Ursache typi¬ 
scher Gallenkoliken mit und ohne Ikterus angetroffen. 
Das Fehlen der Steine hat man in solchen Fällen dadurch erklärt, 
dass dieselben nach Anlegung der Verwachsungen per vias naturales 
abgegangen seien. Ich habe aber die Überzeugung, dass viele dieser 
Kranken, wenn nicht die Mehrzahl, überhaupt nie Steine besessen 
haben, dass es sich bei ihnen um Pseudocholelithiasis oder 
besser ausgedrückt, von vornherein um Cholecystitis resp. Cholan¬ 
gitis infectiosa handelte. Ich habe seit einiger Zeit bei Sektionen 
mein Augenmerk auf die Gallenblase gerichtet und in zahlreichen 
Fällen peritonitische Adhäsionen in ihrer Umgebung auch dann ge¬ 
funden, wenn keine Spur von Gallensteinen oder irgendwelchen Ver¬ 
änderungen, die auf frühere Anwesenheit solcher hindeuteten, vor¬ 
handen waren. Dies lässt sich meiner Meinung nach ungezwungen nur 
durch die Annahme von primärer Cholecystitis erklären. Bestehen 
einmal Verwachsungen, so werden sie durch Beeinträchtigung des nor¬ 
malen Gallenflusses das Wiederauftreten neuer Infektionen begünstigen 
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und so das Leiden verschlimmern. Der klinische Verlauf dieser 
Pseudocholelithiasis dürfte sich in vielen Fällen wohl kaum von einer 
Cholelithiasis mit Adhäsionen unterscheiden lassen. 

Weiter haben wir bei den Komplikationen auch der malignen 
Neubildungen der Gallenwege, des Carcinoms der Gallenblase 
und der Gallengänge zu gedenken. Fast ausnahmslos sind diese 
Krebse auf dem Boden der Cholelithiasis entstanden. Häufiger sind 
die Gallenblasencarcinome, welche sich entweder durch den Cysticus 
nach der Leberpforte zu verbreiten und durch Kompression der 
Gallengänge und Pfortader Ikterus und Ascites hervorrufen oder nach 
dem Leberparenchym durchbrechen und zu sekundärem Leberkrebs 
führen. Sie sind oft mit heftigen Schmerzen verbunden, werden 
aber gewöhnlich als Carcinome erst erkannt, wenn sich ein grösserer, 
höckeriger Tumor der Gallenblase oder fühlbare Krebsknoten in der 
Leber ausgebildet haben. 

Das seltenere Gallengangscarcinom sitzt meist im Duodenalende 
des Choledochus und wird hier zur Ursache eines langsam sich aus¬ 
bildenden Choledochusverschlusses. Seine Hauptsymptome sind: Kon¬ 
stant zunehmender Ikterus mit dauernder Fäcesentfärbung, An¬ 
schwellung der Gallenblase und Leber durch Gallenstauung. Stärkere 
Schmerzen und Milzschwellung fehlen. 

Schliesslich sei der Vollständigkeit halber erwähnt, dass auch 
Cirrhose der Leber als seltene Folge der Cholelithiasis beschrieben 
worden ist. 


Prognose. 

Die Prognose der Cholelithiasis ist je nach Verlauf und Kom¬ 
plikation eine durchaus verschiedene. Während man bei ruhig und 
ohne entzündliche Prozesse in der Gallenblase verharrenden Steinen 
kaum von einer Krankheit reden kann, da die Konkremente Wohl¬ 
befinden und Leben in keiner Weise zu beeinträchtigen pflegen, ver¬ 
bittern und verleiden in anderen Fällen die häufigen Koliken, Ver¬ 
dauungsbeschwerden etc. dem Kranken das Leben auf das Schlimmste. 
Noch ungünstiger ist die Prognose, wenn chronischer Choledochus- 
verschluss durch Steinincarceratiou mit seinen Fieberattacken, wenn 
eitrige Cholecystitis und Cholangitis oder Leberabscesse sich ent¬ 
wickeln. Geschwüre und Perforationen der Gallenwege können sowohl 
zur Spontanheilung der Krankheit, als auch zu den schwersten Kom¬ 
plikationen führen. Von der übelsten Vorbedeutung sind plötzliche 
Perforationen infektiöser Galle nach dem Peritoneum, ferner die Ent¬ 
wickelung von Carcinom der Gallenwege. Auch der Gallensteinileus 
geht meist ungünstig aus. Im allgemeinen überwiegeu aber 
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en tschieden die leichteren Fälle, welche nur wenigemale 
im Leben ernstere Beschwerden hervorrufen. Natürlich 
ist man im einzelnen Falle nie sicher vor gefährlichen Komplikationen. 
Steinbefund in den Fäces ist als ein günstiges Zeichen zu begrüssen. 
Er beweist, dass die Kommunikation der Gallenwege mit dem Darm 
wieder eingetreten ist, eventuell durch Fisteln, und lässt auf den 
weiteren Abgang von Steinen und die Wiederherstellung eines nor¬ 
malen Gallenflusses hoffen, natürüch ohne sichere Garantien zu bieten. 

In neuerer Zeit ist die Prognose der schwereren Formen der 
Cholelithiasis durch die Erfolge der chirurgischen Therapie wesent¬ 
lich gebessert werden, worauf ich im letzten Abschnitt noch einmal 
zurückkomme. 


Diagnose. 

Bei einer so proteusartigen Krankheit wie der Cholelithiasis ist 
es kaum möglich für alle Erscheinungsformen diagnostische Winke zu 
geben. Ich muss mich deshalb darauf beschränken, die für die Dia¬ 
gnose der Hauptformen massgebenden Symptome noch einmal kurz 
zusammenzufassen. 

Latente, d. h. ruhig und ohne begleitende Entzün¬ 
dungsprozesse in der Blase liegende Steine können nur 
in jenen seltenen Fällen diagnostiziert werden, in denen man die 
Konkremente in der meist vergrösserten Blase fühlt. 

Die Diagnose voll ausgeprägter Gallensteinkoliken 
ist gewöhnlich leicht, ich verweise bezüglich der wichtigsten Sym¬ 
ptome auf das früher Gesagte. Hervorgehoben sei hier nur noch die 
Lokalisation der meist heftigen Schmerzen in der Gallenblasen- und 
Magengegend, ihr Ausstrahlen nach dem Rücken und der rechten 
Schulter, das Aufstossen und gallige Erbrechen, die Auftreibung der 
Magengegend, die Druckempfindlichkeit der Leber in der Gallenblasen¬ 
gegend und oft auch des Epigastriums. Diese Empfindlichkeit bleibt 
besonders in der Gallenblasengegend nach Abklingen des Anfalls oft 
lange Zeit zurück und kann zur richtigen Deutung der so häufigen 
geringeren Beschwerden bei Cholelithiasis gut verwandt werden. 

Wesentlich gestützt wird die Diagnose durch den Nachweis einer 
vergrösserten und schmerzhaften Gallenblase. Auch auf einen Schnür- 
lappen und zungenförmigen Fortsatz an der Leber soll man achten. 
Das Auftreten eines Ikterus ist natürlich von grösster Bedeutung, doch 
fehlt, wie erwähnt, Gelbsucht häufig bei Cholelithiasis. Der Nach¬ 
weis von Gallensteinen in den Stühlen gelingt meist erst post festum, 
beseitigt aber desto gründlicher etwaige diagnostische Zweifel. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist ferner eine ge¬ 
naue Anamnese, bei der auf leichtere Vorboten der Anfälle be- 
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sonders zu achten ist, denn nur ausnahmsweise manifestiert sich das 
Leiden sofort mit einer heftigen Kolik. Ich hob schon früher hervor, 
dass diese leichteren Attacken meist als Magendrücken, Magenkrampf 
und Magengeschwür gedeutet werden, und bei unvollkommen ausge¬ 
prägten Chojelitbiasiskoliken ist allerdings manchmal die Unter¬ 
scheidung von einem Ulcus ventriculi mit seinen Schmerzparoxysmeu 
schwer. Wichtig für die Differentialdiagnose ist, dass ein Ulcus 
meist konstantere Beschwerden macht, bei Gallensteinen tritt das 
Drücken gewöhnlich in unregelmässigen Perioden auf, dazwischen 
ist der Magen anscheinend ganz gesund. Dass Hämatemesis auch 
durch Blutung aus den Gallenwegen als Folge von Steinen hervor¬ 
gerufen werden kann, habe ich bereits angeführt. 

Verwechselt werden kann Cholelithiasis ferner mit einer Reihe 
von Zuständen z. B. mit Darmkolik, welche ihren Sitz im rechten 
Hypochondrium hat. Bei dieser lösen sich die Schmerzen mit dem 
Abgang von Flatus und Stuhl. Bei rechtsseitiger Nierenkolik sitzt 
der Schmerz mehr in der Lumbalgegend und strahlt entlang dem 
Ureter nach der Blase und den Genitalien aus. Auch giebt der Harn 
oft diagnostische Fingerzeige (Blut, Konkremente). Eine Verwechs¬ 
lung von Wanderniere mit Schnürlappen der Leber oder gefüllter 
Gallenblase passiert nicht selten, ist aber zu vermeiden, wenn man das 
auf S. 36 Gesagte berücksichtigt. Allerdings kann die Unterscheidung 
bei Nieren, welche durch chronische Peritonitis nach der Gallenblasen¬ 
gegend verzogen wurden und hier zu Koliken Anlass geben, äusserst 
schwierig, ja unmöglich werden. 

Akute Peritonitis kann bei Lokalisation im rechten Hypo¬ 
chondrium ein der Cholelithiasis sehr ähnliches Bild liefern, zumal bei 
Gallenkolik cirkumskripte Reizungen des Peritoneums an der Tages¬ 
ordnung sind. Zur Unterscheidung achte man auf den Atemtypus, 
der bei ausgedehnterer Peritonitis rein kostal zu werden pflegt 
(Naunyn). Auch ist bei Peritonitis der Indicangehalt des Urins sehr 
bedeutend (Naunyn). Beide Anhaltspunkte ermöglichen auch die 
Unterscheidung in jenen Fällen, wenn eine Perityphlitis einen ab¬ 
norm hohen Sitz hat, oder eine Kolik bei weit nach dem Darmbein¬ 
kamm verlagerter Gallenblase eintritt. Vor Verwechslung mit Blei¬ 
kolik schützt eine genaue Anamnese und gründliche Untersuchung. 

Ich muss darauf verzichten, alle weiteren möglichen Verwechs¬ 
lungen und deren Vermeidung eingehend zu schildern und beschränke 
mich auf eine kurze Zusammenstellung der noch in Betracht kommen¬ 
den Zustände. Es sind dies 

Ileus. 

Eiterungsprozesse in der Leber, welche in der Gallenblasen¬ 
gegend sitzeu. 

Entzündungen und Neubildungen im Duodenum oder im Pan¬ 
kreas ; Pankreassteine. 
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Carcinome des Pylorus, des Colon ascend. und transversuin. 

Akute Schübe von Lebersyphilis, welche besonders die Gallen¬ 
gänge ergreift. 

Neubildungen der Leber. 

Ruptur von Bauchmuskeln oder der Intestina. 

Zu beherzigen ist, dass die aufgeführten Krankheiten gelegent¬ 
lich mit Cholelithiasis kompliziert sein können. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit ist die Entscheidung der 
Frage: Wo sitzt der Stein? Denn eine operative Entfernung der 
Konkremente aus der Gallenblase ist in der Regel ein unbedeutender 
Eingriff im Vergleich zu der schwierigen und prognostisch un¬ 
günstigeren Eröffnung des Choledochus oder Hepaticus. In der That 
gelingt eine Lokalisationsdiagnose der Steine in vielen Fällen. 

Für den Sitz der Steine in der Gallenblase sprechen 
schwächere oder stärkere Koliken ohne Ikterus. Ferner Tumor und 
Schmerzhaftigkeit der Gallenblase, normale Farbe der Fäces, welche 
keine Steine enthalten. 

Tritt dazu Ikterus und werden kleine Steine in den vorüber¬ 
gehend entfärbten Fäces gefunden, so handelt es sich mit seltenen 
Ausnahmen um Abgang der Konkremente per vias naturales. Man 
erinnere sich indess an früher Gesagtes, dass Steine auch ohne Ikterus 
abgehen und dass sie im Darm zerfallen können. 

Abgang von Steinen, die Haselnussgrösse und darüber besitzen, 
spricht für Fisteln. 

Das Steckenbleiben der Steine im Choledochus ist 
charakterisiert durch chronischen, aber in der Intensität wechseln¬ 
den Ikterus, periodische Entfärbung der Fäces, intermittierende 
Fieberanfälle mit oder ohne Koliken, Milzschwellung. 

Intrahepatische Gallensteine entziehen sich meist der 
Diagnose. Man darf daran denken, wenn bei bestehender Choleli¬ 
thiasis über der Leberkapsel eine Peritonitis nachzuweisen ist, welche 
als Folge durch die Steine bedingter miliarer Leberabscesse sich ein¬ 
stellt (Leichteusteru). 

In zahlreichen Fällen muss man aber auf eine in’s Einzelne 
gehende Diagnose verzichten und sich mit der summarischen An¬ 
nahme der Cholelithiasis begnügen. Wir haben ja auch gehört, dass 
sogar die Frage, ob überhaupt Steine vorhanden sind, oft nicht zu 
beantworten ist, da die nichtkalkulöse Cholecystitis und Cholangititis 
unter dem gleichen Bilde auftreten können. 

Bezüglich der Diagnose des Hydrops und der Empyems 
der Gallenblase verweise ich auf meine früheren Ausführungen. 

Das Carcinom der Gallenblase kann erkannt werden an 
dem harten, höckerigen Tumor in der Blasengegend. Hierzu gesellt 
sich fast immer konstanter, intensiver Ikterus, dagegen fehlen 
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Fieber und Milzschwellung. Leichtenstern rät bei Verdacht auf 
Gallenwegscarcinom auf das Verhalten der sog. Virchow'sehen Drüse 
zu achten, jener Jugularlymphdrüse, welche hinter dem klavikularen 
Ansatzpunkt des Sternocleidomastoideus gelegen ist und bei Carcinomen 
der Brust- und Bauchhöhle metastatisch anzuschwellen pflegt. Das 
Auftreten von Ascites bei Cholelithiasis ist gleichfalls ein fast sicheres 
Zeichen für Komplikation mit Krebs. 

Sitzt das Carcinom am Choledochus, so entwickelt sich gleich¬ 
falls konstanter Ikterus ohne Fieber und Milzschwellung; zugleich ist 
die Gallenblase durch Gallenstauung meist stark angeschwollen und 
nicht schmerzhaft. 


Therapie der Cholelithiasis. 

1. Innere Behandlungsmethoden. 

Wie bei vielen Krankheiten, so spricht man auch bei den Gallen¬ 
steinen von einer Prophylaxe. Gegenstand einer vorbeugenden Be¬ 
handlung wird aber in der Kegel nur jener werden, der schon an 
Cholelithiasis gelitten hat; seltener wird sich jemand finden, der, ohne 
selbst an Koliken etc. gelitten zu haben, lediglich aus Sorge vor der 
zukünftigen Krankheit, deren qualvolle Äusserungen er vielleicht bei 
Verwandten oder Freunden erlebt hat, den Arzt um prophylaktische 
Katschläge angeht. Wären wir Ärzte im Besitze wirksamer Mittel 
zur Verhütung der Cholelithiasis, dann erwüchse uns in der That 
eine grosse Aufgabe, denn wir hätten bei der enormen Häufigkeit 
der Gallensteine — der zehnte erwachsene Mensch besitzt solche — 
dann auch die Verpflichtung, unsere Kenntnisse möglichst der ganzen 
Menschheit zu gute kommen zu lassen. 

Einstweilen beschränken wir uns in der Regel darauf, unsere 
Ratschläge jenen zu erteilen, welche bereits an Äusserungen der 
Cholelithiasis gelitten haben und vor weiteren Beschwerden bewahrt 
zu werden wünschen. 

Unter den Ursachen der Gallensteinbildung haben wir eine Reihe 
kennen gelernt, die zu beeinflussen wir wohl imstande sind. Das 
sind zunächst die zur Gallenstauung führenden Umstände. 

Wir werden also darauf achten, dass das den Gallenfluss hem¬ 
mende Schnüren der „Taille“ durch Korsetts, Gürtel oder Rock¬ 
bänder beseitigt wird. An Stelle des Korsetts empfiehlt man am 
besten ein weiches Leibchen, das die Röcke mittelst Knöpfen oder 
Haken zu befestigen gestattet und durch Achselträger die Last der 
Röcke auf den Sehultergürtel überträgt. 
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Zur Beförderung des Galleuflusses dient ferner körperliche 
Bewegung, also Spaziergänge, Radfahren und gymnastische Übungen. 
Von letzteren sind jene für unseren Zweck am wirksamsten, welche 
den Druck in der Abdominalhöhle steigern und dabei Pressungen der 
Leber bewirken, z. B. Rumpf- und Oberschenkelbeugungen, Rudern, 
Schwimmen etc. 

Doch sei gleich hier besonders betont, dass alle diese Muskel¬ 
anstrengungen bei vorhandenen, ruhenden Gallensteinen durch Be¬ 
schleunigung des Gallenflusses und Anregung von Gallenblasenkontrak¬ 
tionen auch zur Steinwanderung Anlass geben können (siehe S. 37). 
Man läuft also immer ein gewisses Risiko bei der Verordnung starker 
Körperbewegung und ich empfehle deshalb dringend, hiermit in vor¬ 
sichtiger, tastender Weise vorzugehen und immer erst nach Ablauf 
einer längeren Frist seit der letzten Kolik damit zu beginnen. Wie 
mit den aktiven Bewegungen steht es auch mit der Massage. So 
nützlich diese bei gleichzeitiger Obstipation sein kann, so leicht führt 
sie, wenn auf Leber- und Gallenblase ausgedehnt, zu Kolikeu. Ein 
hübsches Beispiel für die prompte Wirkung der Massage erzählte 
kürzlich Fl einer. Dieser demonstrierte seinen Studenten bei einer 
Bauersfrau eine gut fühlbare, mit Steinen gefüllte Gallenblase. Das 
häufige Betasten im Kurs rief plötzlich ein Prallwerden der Blase 
und Schmerzen hervor, so dass die Untersuchung unterbrochen werden 
musste. Nach wenigen Tagen brachte die Bäuerin freudestrahlend 
120 abgegangene Gallensteinchen. Aber nicht immer ist der Effekt 
so günstig! 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner nach klinischer Erfahrung 
die Regelung der Darmthätigkeit. Neigung zur Obstipation 
bekämpfe man durch eine geeignete Diät, Klysmata mit Wasser, 
Kamillenabkochungen, Öleinläufe und Laxantien. Von letzteren wähle 
man aber nur die milder wirkenden (Extr. Cascar. Sagradae, Rheum, 
Pulvis, liquiritiae compos., Karlsbader Salz, Bitterwässer etc.), wende 
sie in kleinen Dosen an und wechsle vor allem mit den einzelnen 
Mitteln, damit keine Gewöhnung eintritt. Über die dem gleichen 
Zweck dienenden Brunnenkuren spreche ich weiter unten. 

Bestehen Katarrhe des Magens oder Darmes, so bedürfen diese 
natürlich ebenfalls sorgfältiger Behandlung. 

Für die bei der Cholelithiasis einzuhaltende Diät hat man die 
eingehendsten, leider auch widerspruchsvollsten Vorschriften erteilt. 
Was davon nach unserem jetzigen physiologischen Wissen und 
klinischer Erfahrung wichtig erscheint, will ich kurz anführen. 

Ich habe schon erwähnt, dass die Annahme, die Fette und 
der Kalk ge halt der Nahrung seien imstande, den Cholesterin- resp. 
Kalkgehalt der Galle zu beeinflussen, im Tierversuch keine Bestäti¬ 
gung gefunden hat. Besser steht es mit der cholagogen Wirkung der 
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Nahrung. Diese kann nicht bezweifelt werden. Sobald der saure 
Magenchymus in das Duodenum tritt, erfolgt reflektorischer Gallen¬ 
fluss, und deshalb sind seit Frerichs häufige Mahlzeiten zur Be¬ 
förderung des Gallenflusses empfohlen worden. Kehr und andere 
gehen soweit, ihren Kranken eine Nachtmahlzeit zu verordnen! Ob 
mit diesem naturwidrigen Regime nicht mehr geschadet als genützt 
wird, lasse ich dahingestellt. Auch hier wird der Mittelweg das Beste 
sein. Zu seltene Mahlzeiten verleiten zu plötzlichen Überladungen 
des Magens und geben sowohl zur Auslösung von Koliken bei ruhen¬ 
den Steinen, wahrscheinlich bei bestehender Disposition auch zu 
Cholecystitiden Anlass. Besonders zu meiden sind auch grössere 
Mengen sehr kalter Getränke (Bier etc.). 

Die Zusammensetzung der Nahrung sei eine ge¬ 
mischte; starke Bevorzugung einzelner Nahrungsstoffe, wie z. B. der 
Fette, wegeu ihres behaupteten Cholagogen Effektes, empfiehlt sich 
durchaus nicht. Ein Zuviel bringt leicht Schaden durch Magendarm¬ 
störungen und zudem ist die cholagoge Wirkung recht problematisch. 
Viel wichtiger ist es, die Nahrung leicht verdaulich zu gestalten, 
also die fetten Fleischsorten (Schwein, Hammel, Gans, Ente, Aal, 
Lachs etc.), fette Würste, schwere Gemüse (Linsen, Bohnen, Erbsen), 
scharfe Gewürze, grössere Mengen von Zucker, rohem Obst, Spiri¬ 
tuosen u. s. w. zu vermeiden. Besondere Vorsicht erheischt die Wahl 
der Kost, wenn ein Anfall erst vor kurzem überwunden ist. Da ist 
es oft notwendig nur die blandeste Diät und nur in kleinen Mengen 
zu reichen. Doch hüte man sich bei längerer Dauer des Leidens 
durch allzu grosse Vorsicht in der Ernährung die Kräfte des Patienten 
zu sehr herunter kommen zu lassen. Wie überall in der Ernährungs¬ 
lehre, so ist auch hier ein Schematisieren von Übel. 

Von Medikamenten, denen eine cholagoge Wirkung zu¬ 
geschrieben wird, giebt es eine ganze Reihe, doch werden sie wegen 
der geringen mit ihnen zu erzielenden Erfolge in neuerer Zeit so gut 
wie gar nicht mehr angewandt. Selbst wenn es, was immer noch 
fraglich ist, gelänge, durch eines dieser Mittel die Gallensekretiou 
dauernd etwas zu steigern, so wäre eine geringe Zunahme der Gallen¬ 
menge zur Entfernung entstehender kleiner Konkremente wohl kaum 
geeigneter, als wenn durch eine energische Gallenblasenkontraktion oder 
Leberpressung bei der Verdauung resp. Körperanstrengung die vor¬ 
handene Galle öfter in kräftigem Strahle hervorgespritzt wird. 

Zu den Cholagogis, welche noch am meisten Vertrauen ver¬ 
dienen, gehören die gallensauren Salze und das salicylsaure 
Natron. Erstere giebt man in Form des Fel Tauri depuratum sicc. 
(mit Pulv. rad. Rhei ää 10,0 fiant pil. 100, mehrmals täglich 5 Pillen), 
letzteres reicht man in Dosen zu 0,5—1,0 mehrmals täglich per os 
oder als Klysma. Ferner werden aus der Reihe der Purgantien das 
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Evonymin (von Evonymus atropurpureus) und das Podophyllin 
(von Podophyllum peltatum) als gallentreibende Mittel gelobt und in 
folgender Weise verschrieben. 

Evonymin — Sapo med. ää 2,0 m. f. pilul. 20; S. 1—2 Pillen 
abends. 

Podophyllin 0,5, Ext. Belladonuae 0,3, Pulv. et succ. liquirit., 
q. s. f. pilul. 20. S. täglich 2—4 Pillen z. n. 

In früherer Zeit hat man viel Mühe und Scharfsinn darauf ver¬ 
wandt, Mittel herauszufinden, welche imstande wären, die Gallen¬ 
steine auf zu lösen. Dies geschieht zuweilen spontan, wie das an¬ 
gefressene Aussehen mancher Steine beweist; auch hat man die Kon¬ 
kremente öfter zertrümmert in den Gallen wegen gefunden. Von deu 
zahlreichen Arzneien, welche man früher zur Steinlösung anpries, hat 
sich aber nur das alte Durande’sche Mittel gehalten und wird trotz 
seiner sehr fraglichen Wirkung noch vielfach angewandt. Es besteht 
aus Terpentin und Äther, die ursprünglich zu gleichen Teilen, jetzt 
gewöhnlich im Verhältnis von 1 Teil Terpentin zu 3—5 Teilen Äther, 
3—4 mal täglich 20—30 Tropfen, verschrieben werden. 

Warme Empfehlung hat in neuerer Zeit die Behandlung 
der Cholelithiasis mit grossen Mengen von Öl gefunden, 
welches durch Verbesserung des Gallenflusses zu einer Ausstossung 
der Konkremente führen soll (Rosenberg). Man giebt 180—250 g 
Olivenöl, dem zur Geschmacksverbesserung 20 g Cognac, 2 Eidotter 
und 0,2 Menthol zugesetzt werden, und lässt das Mittel auf einmal 
oder in mehreren Portionen nehmen. An die Stelle des Olivenöls 
kann man Mohnöl, Mandelöl oder Lipanin setzen, doch bleibt der 
Widerwillen der meisten Kranken gegen dieses Medikament gewöhn¬ 
lich gleich heftig und verhindert eine längere Fortsetzung der Ölkur. 

Die Erfolge derselben sind eine Zeit lang entschieden über¬ 
trieben worden, weil man in den Fäces auftreteude und aus verseiften 
Ölmassen bestehende Klumpen fälschlich für Gallensteine gehalten 
hat. In hartnäckigen Fällen mag man die Ölkur versuchen, viel 
darf man sich aber nicht von ihr versprechen. Oft ist es ratsamer, 
das Öl in Form von Klystieren (300 g lauwarm, zuerst täglich, später 
seltener) zu applizieren. Diese Form der Darreichung wurde zusammen 
mit häufigen Magenspülungen zur Regelung der Darmthätigkeit noch 
kürzlich von Fleiner bei den chronischen Formen der Cholelithiasis 
lebhaft befürwortet. 

Seit Decennien werden in der Behandlung der Gallensteinkrank¬ 
heit Mineralwasserkuren als eines der wirksamsten Mittel mit 
Recht empfohlen. Neben den alkalischen und alkalisch-muriatischen 
Quellen geniesen vor allen die al kalisch-salinischen Thermen 
einen hohen Ruf und unter diesen stehen die Karlsbader Wässer 
obenan. Neben Karlsbad, dessen Quellen am heissesten sind (Max. 
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70°) sind Neuenahr (40°), Ems (Kesselbrunnen 47®), Bertrich in der 
Eifel (31 °) und Vichy (Cölästine 41 °) zu nennen. Die Nützlichkeit 
dieser Brunnen ist durch die Erfahrung festgestellt und wohl über 
jeden Zweifel erhaben, doch fehlt es uns leider noch an einem genauen 
Einblick in die Art ihrer Wirkung. Die früher betonte cholagoge 
Wirkung hat sich experimentell nicht erweisen lassen und auch eine 
Auflösung von Konkrementen ist nicht wahrscheinlich. Am ehesten 
dürfen wir annehmen, dass der Genuss der heissen Quellen anregend 
auf die Peristaltik des Duodenums und der Gallenwege wirkt und 
die Cirkulation in den genannten Verdauungsorganen belebt. 

Förderlich wirken diese Thermen nach dem Urteile zahlreicher 
Ärzte auch auf die Ausstossung von Konkrementen, wofern über¬ 
haupt nach Lage der Dinge ein Steinabgang möglich ist. Erlauben 
es die Verhältnisse des Kranken, so ist der Besuch der Badeorte 
selbst anzuraten, da dann neben der Wirkung der Quellen auch noch 
die übrigen günstigen Einflüsse des Kurlebens zur Geltung kommen. 
Andererseits erzielt man auch mit dem Gebrauch der Wässer zu 
Hause schöne Resultate. Man lässt von dem Brunnen 1—3 Gläser 
zu 1 I* Liter im Tag 3—6 Wochen lang trinken, am besten früh 
nüchtern und in den Nachraittagsstunden, und zwar wählt man die 
Temperatur so heiss, als das Wasser ohne Beschwerde getrunken werden 
kann. Das in den Badeorten übliche Spazierengehen während des 
Brunneugenusses sollte auf jene Kranke beschränkt werden, denen 
Körperbewegung an sich förderlich ist. 

Therapie der Gallenkoliken. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Behandlung des qual¬ 
vollen Symptomenkomplexes der akuten Gallenkolik mit ihren furcht¬ 
baren Schmerzen. Dass von allen schmerzlindernden Mitteln bei 
schwerer Kolik zunächst das Morphium anzuwenden ist, darf als 
feststehende Regel bezeichnet werden. Es verlängert nur die Qualen 
des Kranken in unverantwortlicher Weise, wenn man hier mit langsam 
wirkenden und unsicheren Mitteln vorgeht. Das Morphium gebe man, 
wenn möglich, stets als subcutane Injektion, da eiue Gabe per os 
weniger wirksam ist und leicht wieder erbrochen wird. Auch sei 
man nicht zu ängstlich mit der Dosierung und verabreiche bei 
heftigem Anfall gleich 0,015—0,02 g. Häufig kommt man auch 
hiermit nicht aus und muss nach einiger Zeit weitere Mengen geben. 
Mit dem Morphium genügen wir zweierlei Indikationen: wir stillen 
den furchtbaren Schmerz und lösen gleichzeitig die reflektorischen 
Kontraktionen der Gallenwegsmuskulatur, so dass ein eingeklemmter 
Stein gelockert werden und abgehen kann oder ein entstehendes 
cholecystitisches Exsudat sich, teilweise entleeren kann. 
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Neben dem Morphium spielt bei der Gallenkolik¬ 
therapie die Wärme eine hervorragende Rolle, ja es empfiehlt 
sich dringend, bei beginnenden Koliken zunächst die Wärme und 
das Morphium erst beim Versagen dieses auch durch Laienhände 
anwendbaren und stets verfügbaren Mittels anzuwenden. Man appli¬ 
ziert die Wärme in Form von in heissem Wasser ausgerungenen 
Tüchern, heissen, in wollene Tüchern eingewickelten Tellern, heissen 
Leinsamen- oder Kamillentheesäckchen u. ä. Ferner lässt man heisses 
Wasser, heissen Pfefferminz- oder Kamillenthee, heisses Karlsbader 
Wasser etc. in kleinen Schlücken trinken. Auch warme, prolongierte 
Bäder (40—42°) wirken, ebenso wie die genannten Applikationsweisen 
eminent krampfstillend. Hervorzuheben ist, dass in einzelnen Fällen 
die Wärme nicht vertragen wird und dafür die Kälte (Eisblase) bessere 
Dienste thut. Wahrscheinlich handelt es sich bei solchen Kranken 
um eine Beteiligung des Peritoneums an dem entzündlichen Prozess. 

Gute Erfolge sieht man schliesslich bei der Gallenkolik noch von 
den Abführmitteln (Bittersalz, Karlsbader Salz, Ricinusöl), wofern 
sie nicht wieder erbrochen werden. Sie regen die stockende Gallen¬ 
wegsperistaltik an und ziehen das Blut von den hyperämischen, ent¬ 
zündeten Teilen ab. Ähnlich wirken hohe Darmeinläufe mit warmem 
Wasser. 

Besteht bei der Kolik starker Kollaps, so gebe man Excitantien 
(Grog, Glühwein, Campherinjektion), lasse sich aber nicht abhalten, 
nötigenfalls daneben Morphium zu reichen. 

Mit den genannten Mitteln kommt man beim einzelnen Anfall 
in der Regel aus und hat selten Veranlassung, sich nach anderer 
Hülfe umzusehen. Erwähnt sei nur noch das Opium (als Tinktur 
20 Tropfen mehrmals, oder als Supposit. 0,05 g mehrmals) und die 
Belladonna (als Extrakt in Pulvern zu 0,02—0,03 g mehrmals oder 
Infus. Folior-Bellad. 0,5 —1,0:150, hiervon stündlich 1 Esslöffel, doch 
nur mit grösster Vorsicht). Letztere dürfte am ehesten bei Chole- 
dochusverschluss durch Steine indiziert sein. 

Ist der Anfall glücklich mit oder ohne Steinabgang überwunden, 
so lasse man den Kranken noch längere Zeit, mindestens einige Tage 
nach Aufhöreu der letzten Beschwerden ruhig unter Anwendung von 
feuchtwarmen Umschlägen und bei blander Diät im Bett liegen, denn 
besonders bei entzündlichen Prozessen beschwört zu frühes Aufstehen 
und ungeeignete Nahrung die Gefahr von Recidiven herauf. DasHaupt- 
ziel der internen Therapie ist ja, eine Latenz der Krank¬ 
heit zu erreichen; erst in zweiter Linie und nur in beson¬ 
deren Fällen suchen wir die Austreibung von Steinen zu 
unterstützen. Oft freilich schützt auch die grösste Vorsicht nicht 
vor zahlreichen Rückfällen, und solche Patienten verfallen leicht dem 
Morphinismus. 
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Die Behandlung der Komplikationen der Cholelithiasis hier ein¬ 
gehend zu besprechen, würde zu weit führen, ich muss mich auf 
kurze Andeutungen begnügen. Der Ikterus erfordert oft die An¬ 
wendung juckstillender Mittel. Als solche empfehlen sich: Waschungen 
mit kaltem oder heissemWasser, 2°/o Karbolsäure (Vorsicht!), 3—5°/o 
Mentholspiritus, verdünnter Essig, Abreibungen mit Citrouenscheiben, 
warme Bäder mit Zusatz von Kleie, Pottasche oder Soda, Pinselungen 
mit 20°/o alkoh. Salicylsäurelösung; ferner Menthol-Streupulver (Men¬ 
thol, Zinkoxyd ää. 5,0, Amyl. u. Talkum ää. 30,0) und das jüngst 
empfohlene Turaenol (Tumenol 5,0, Aether-, Spirit.-, Glycerin ää. 15,0). 
Auch Nervina:Phenacetin, Antipyrin etc. sind im Gebrauch; in ver¬ 
zweifelten Fällen ist man gezwungen zur Morphiumspritze zu greifen. 

Das Fieber beim chronischen Choledochusverschluss ist oft 
schwer zu bekämpfen; Antipyretica sind nutzlos, am besten wirken 
noch eine länger dauernde Trinkkur mit heissem Mineralwässern, 01- 
klystiere und vorsichtige Diät. Hierdurch gelingt es öfter, den ob¬ 
turierenden Stein zur Ausstossung zu bringen. Doch hüte man sich, 
bei ausbleibendem Erfolge zu lange mit diesen Mitteln fortzufahren, 
sondern überlege, ehe der Patient zu sehr heruntergekommen ist und 
ehe durch das Auftreten von Eiterungen etc. die Prognose sich trübt, 
ob nicht ein chirurgischer Eingriff grösseren Vorteil verspricht 

Der Gallensteinileus bedarf derselben Behandlung wie 
andere Ileusarten. Man versäume nicht, im Rektum nach stecken¬ 
gebliebenen Steinen zu fahnden und warte auch hier nicht zu lang 
mit der Laparotomie. Stellen sich Symptome von Peritonitis ein, so 
muss man an Perforationen denken und überlegen, ob ein chirur¬ 
gischer Eingriff indiziert ist. 

2. Chirurgische Behandlung. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die verschiedenen bei Chole¬ 
lithiasis geübten Operationsverfahren genau zu schildern, dazu wäre 
ich auch nicht kompetent; es handelt sich vielmehr nur um die 
Frage, welche Verlaufsarten der Cholelithiasis eignen sich zur Operation, 
welche für die interne Behandlung. Über diese Indikationsstellung 
muss auch der innere Mediziner orientiert sein, denn durch seine Hände 
geht noch die Hauptzahl der Gallensteinkranken und von seinen Ent¬ 
schlüssen hängt meist noch das Wohl und Wehe der Kranken ab. 
Darum ist es seine Pflicht, sich über die Leistungen der Gallen wegs- 
chirurgie zu unterrichten. Wir sind zwar noch weit von einer Einig¬ 
keit zwischen inneren Klinikern und Chirurgen entfernt, allein das 
ist ja nicht anders möglich bei der Jugend der Gallensteinchirurgie. 
Nicht hitziger Streit auf Kongressen und in Zeitschriften, sondern 
die erfahrungsammelnde Zeit wird hier die Entscheidung bringen. 
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Bis jetzt kann man wohl folgende Zustände als gesicherte Indi¬ 
kationen zur Operation bezeichnen: 

1. den Hydrops vesicae felleae, sobald Beschwerden vorhanden 
sind und eine Tendenz zum Wachsen bemerkt wird; 

2. das Empyem der Gallenblase; 

3. recidivierende Koliken, die auf die Gallenblase be¬ 
schränkt bleiben, nicht von Steinabgang begleitet sind und die auf 
innere Medikation hin nicht zur Ruhe gebracht werden können. 
Meist handelt es sich in diesen Fällen um Cholecystitiden, die als 
solche erkannt werden, wenn eine schmerzhafte Anschwellung der 
Gallenblase fühlbar wird. Von chirurgischer Seite wird auch beim 
ersten Anfall von Cholecystitis die Operation lebhaft empfohlen, weil 
sie, so lange die Steine noch in der Blase liegen und nicht in die 
Gallengänge getrieben sind, viel leichter ausführbar sei und eine weit 
günstigere Prognose gebe 1 ). Die Begründung des Vorschlages muss 
man anerkennen, allein andererseits sind die wenigsten Menschen 
geneigt, sich gleich bei der ersten Attacke dem Messer des Chirurgen 
anzuvertrauen, und ferner kommt es häufig vor, dass ein solcher 
Cholecystitisanfall ohne Schaden rasch abheilt und nur wenige Male 
oder überhaupt nicht recidiviert. 

Die erfolgreichen Anfälle (mit Steinabgang) werden auch 
von den meisten Chirurgen als zur Domaine der inneren Medizin 
gehörig anerkannt, allein selbst sie können Veranlassung zur Operation 
geben, wenn wegen zurückgebliebener Steine oder recidivierender 
Cholecystitis die Anfälle nicht aufhören, oder wenn 

4. ein chronischer CholedochusVerschluss sich einstellt, 
der nicht wankt und weicht und die Gefahr der Cholangitis suppura¬ 
tiva heraufbeschwört. 

5. Dem Chirurgen gehören ferner die durch Adhäsionen 
hervorgerufenen Komplikationen, deren in den wenigsten 
Fällen der Internist Herr werden kann. Es sind dies die Stenosen 
des Pylorus und des Darms, ferner jene Fälle, die wegen Behinderung 
des Gallenabflusses zu stets recidivierenden Cholangitiden und Chole¬ 
cystitiden führen. 

6. Schliesslich die eitrige Cholangitis, der Leberabscess, 
und unter Umständen Perforationsprozesse an den Gallen¬ 
wegen, sowie Peritonitis. 

In der Praxis gelingt es nun vielfach nicht, auf Grund einer 
genauen Diagnose die Indikation zur Operation zu stellen; gewöhnlich 
ist der Gang der Dinge so, dass der Chirurg erst angerufen wird, 
wenn die Mittel der inneren Medizin erschöpft sind, und oft vermag 
erst eine Probelaparotomie Klarheit zu bringen. 

i) S. Statistik S. 60. 
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Als nicht geeignet zur Operation gilt der akute Chole- 
dochusverSchluss, ferner der auf Carcinom beruhende chro 
nische Choledochusverschluss. 

Die Indikationen zu den Operationen sind für die einzelnen 
Gesellschaftsklassen verschieden. Während der Wohlhabende ohne 
pekuniäre Sorgen den Verlauf seiner Krankheit abwarten und sich 
zunächst einer längeren Kur unterziehen kann, ist der Arbeiter meist 
gezwungen, jenen Weg einzuschlagen, der die rascheste Heilung in 
Aussicht stellt. Der Entschluss zur Operation wird ferner stark be¬ 
einflusst durch das Renommö des betreffenden zur Verfügung stehenden 
Chirurgen und mit Recht, denn gerade die Gallensteinchirurgie ist 
ein Gebiet, das vom Operateur Virtuosität und grosse Erfahrung ver¬ 
langt und das wohl nie Allgemeingut der Ärzte werden wird. 

Die hauptsächlich geübten Operationen sind folgende: 

Die Cholecystotomie. Die Blase wird geöffnet, wieder geschlossen 
und entweder versenkt (Cystendyse) oder an die Bauchwand 
fixiert (Cystopexie). 

Die Cholecystostomie 1 2 )- Die Blase wird ein- oder zweiseitig er¬ 
öffnet und eine Gallenfistel angelegt. 

Die Cholecystectomie. Exstirpation der Blase und Vernähung 
des Oysticusstumpfes. 

Die Cholecystenterostomie. Anlegung einer Fistel zwischen 
Gallenblase und Darm bei verlegtem Choledochus. 

Die Choledochotomie. Eröffnung des Choledochus zur Ex¬ 
traktion von Steinen. Hieran schliesst sich bei eitrig infizierten 
Gallengängen die Hepaticusdrainage (Kehr). 

Die Prognose dieser Operationen ist eine sehr verschiedene, 
hängt ganz von den Komplikationen des einzelnen Falles und auch 
von dem Geschick des Operateurs ab. Kehr, der wohl über die 
grösste Zahl von Gallenwegsoperationen und über die glänzendste 
Statistik verfügt, giebt folgende Zusammenstellung: 

. Todesfälle als direkte Folge der 

Zahl und Art der Operation Operation in Prozenten 


190 konservative Operationen 

(37 Cystotomien, 153 meist Cystostomien) . . . 1,5 °/'o 

81 Cystektomien.3,7 °o 

62 Choledochotomien.9,7 °/'o a ) 

76 Gallensteinoperationen mit Eingriffen am Magen, 

Darm, Pankreas und Komplikationen wie Carci- 

nora, Sepsis, Peritonitis etc.48,7 °/o s ) 


1) Witzei schlägt neuerdings für das Wort — stomie, das richtigere 
— stomosis vor. 

2) Kehr hat sich hier zu seinem Nachteil verrechnet; er giebt 6 Todesfälle 
= 10,2 °/o Mortalität an. Diagnostik der Gallensteinkrankheit. Berlin 1899. S. 115. 

Kehr, 1. c. f giebt irrtümlich 45°/o bei 37 Todesfällen an. 
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Die Statistik dieses hervorragenden Gallensteinchirurgen ist sehr 
lehrreich. Wir sehen, dass die einfachen, nur die Gallenblase be¬ 
treffenden Operationen fast immer gut ausgehen. Grösser ist schon 
die Gefahr der Choledochotomie und als recht ungünstig muss man 
die Prognose bei Operationen der letzten Kategorie bezeichnen. Es 
wäre deshalb bei der Indikationsstellung sehr erwünscht, wenn man 
über die Art der nötigen Operation vorher ins Klare kommen könnte. 
Leider ist dies aber selten möglich, ja häufig weiss der Chirurg selbst 
nach Eröffnung der Bauchhöhle noch nicht genau über den weiteren 
Verlauf der Operation Bescheid, wie ich mehrfach beobachten konnte. 
Besteht schwerer Bronceikterus, so ist wegen der Gefahr der cholämi- 
schen Blutungen äusserte Vorsicht geboten, und bei vorhandenem 
Ascites, der fast immer auf maligne Neubildungen deutet, sollte man 
überhaupt nicht zur Operation raten. 

Von Wichtigkeit ist schliesslich noch die Frage nach den 
Recidiven bei Operationen. Wie oft bilden sich neue Steine 
und wie häufig treteu wieder Koliken infolge von zurückgelassenen 
Steinen, von Zerrungen, Adhäsionen und neuen Infektionen an den 
Gallenwegen auf? 

In der That sind Recidive der Gallenkoliken und anderer Be¬ 
schwerden nach glücklich überstandener Operation nicht so selten. 
Kehr konstatierte sie unter 300 Operierten in 15 Prozent und 
zwar waren sie bedingt durch zurückgelassene bei der Operation nicht 
aufgefundene oder nicht entfernbare Steine (wirkliche Neubildung von 
Steinen ist anscheinend selten), Hernien in der Narbe und nament¬ 
lich durch neu gebildete Adhäsionen. Kehr scheint aber auch be¬ 
züglich der Recidive besonders günstige Resultate zu haben, denn 
Petersen berichtet, dass allein an Hernien der Narbe 15°/o der 
Operierten erkrankten. Indes dürfen wir uns der Hoffnung hingeben, 
dass es dem menschlichen Scharfsinn gelingen wird, auch diese 
Mängel unserer Therapie zu verkleinern und so die Prognose der 
Cholelithiasis, sei es auf chirurgischem, sei es auf internem Wege 
weiter zu bessern. 
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Die blutige Operation der angeborenen Hüftgelenks¬ 
luxation. 

Von 

Prof. Dr. A. Hoffa. 

Mit 7 Abbildungen. 

Die Frage nach der besten ßehandlungsweise der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkungen ist in den letzten Jahren vielfach besprochen 
worden und hat auch auf dem eben stattgehabten internationalen Ärzte¬ 
kongress in Paris in der Sektion für die chirurgischen Erkrankungen 
des Kindesalters zur Diskussion gestanden. Ich war zum Referenten 
über die blutige Operation des Leidens erwählt worden und gebe 
im Folgenden das von mir erstattete Referat wieder. Ich habe mich 
dabei bemüht, die Frage möglichst objektiv zu beantworten und stütze 
mich dabei wesentlich auf meine eigenen Erfahrungen, die ich im 
Laufe der letzten 13 Jähe gesammelt habe. 

Ich möchte zunächst einen kurzen historischen Überblick geben. 
Der erste, der bei der angeborenen Hüftgelenksluxation den blutigen 
operativen Weg beschritt, war G u 4 r i n. Er ging von seiner Theorie der 
primären Muskelretraktion aus und machte deshalb die Tenotomie 
aller Muskeln um den Trochanter major herum. Gleichzeitig widmete 
er aber auch der mangelhaften Entwickelung der Pfanne seine Auf¬ 
merksamkeit, indem er durch subcutane Skarifikationen den Kopf 
recht fest auf dem Darmbein fixieren wollte. Die Resultate, die er 
auf diesem Wege erreichte, waren jedoch keine dauernden. 

Bouvier, PraVaz der Jüngere, Corridge und besonders Brod- 
hurst wiederholten die Tenotomie Guärins, und namentlich Brod¬ 
hur st will in den letzten Jahren Erfolg von dieser Operation gehabt 
haben. 

Einen rationellen Operationsplan baute dann Hueter auf. 
Hueter gedachte, nach Freilegung und Abtragung des atrophischen 
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Kopfes am Schenkelhälse periostale Lappen von Femur und Darmbein 
abzulösen und diese Lappen dann zu vereinigen. Er hat diese Ope¬ 
ration aber nicht ausgeführt. 

De Paoli und Israel nagelten resp. nähten den Schenkelkopf 
am Dannbeine an, um ihm einen festen Halt zu geben, erzielten aber 
keine günstigen Resultate. 

Koenig suchte eine neue knöcherne Pfanne oder eine knöcherne 
Hemmung gegen die Aufwärtsverschiebung des Kopfes dadurch zu 
schaffen, dass er vom Darmbeine einen periostal-ostalen Lappen mit 
dem Meissei abschälte, denselben nach unten klappte und mit der 
Kapsel vernähte, während eine Extensionskur vorherging, um den 
Schenkelkopf möglichst tief herabzuziehen. Die Operation, die sowohl 
von Koenig als von anderen Chirurgen (Gussenbauer, Schoen- 
born) ausgeführt wurde, hat verschiedentlich eine wesentliche Besse¬ 
rung ergeben, ist aber später von Koenig selbst wieder aufgegeben 
worden. 

Wiederum eine andere Operation, welche bei der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung ausgeführt wurde, istdie Resektion des Schenkel¬ 
kopfes. Nachdem dieselbe zuerst von Rose und Reyer ausgeführt 
wurde, ist sie populär erst durch Margary geworden, der sie wieder¬ 
holt ausführte. Später wurde sie in Italien durch Lampugnani, 
Motta, Raffo, de Paoli, Postempski und wohl noch anderen, 
in Deutschland von Heusner, Schüssler und Lücke, in Eng¬ 
land von Ogston, in Frankreich von Vincent und Moliöre 
wiederholt. 

Die Erfolge der Resektion des Schenkelkopfes lassen viel zu 
wünschen übrig. Die Ursache des schlechten Ganges liegt nach der 
einseitigen Resektion wohl ausnahmslos in der durch die Resektion 
geschaffenen absoluten Verkürzu ng des Beines, die um so hoch¬ 
gradiger wird, je mehr die durch die Erkrankung an sich bedingte 
nutritive Verkürzung der Weichteile um das Hüftgelenk herum bei 
der Extension dem Zuge Widerstand leistet. Des weiteren wird das 
Auf- und Abgleiten des oberen Femurendes am Becken 
durch die Resektion nicht sicher behoben. Nur die Lor¬ 
dose der Lendenwirbelsäule wird mehr oder weniger ausgeglichen. 
Dagegen resultiert regelmässig eine statische Skoliose der Lenden¬ 
wirbelsäule. Eine doppelseitige Resektion, die ich bei einem schweren 
Fall eines älteren Kindes ausgeführt habe, hat ein sehr schlechtes 
funktionelles Resultat ergeben. 

Es erhellt aus diesen Thatsachen, dass die Resektion die Ziele, 
welche bei einer Operation der angeborenen Hüftgelenks Verrenkung 
vorschweben müssen, nicht zu erreichen vermag. Will man eine an¬ 
geborene Hüftgelenksverrenkung operieren, so darf dies meiner An¬ 
sicht nach nur dann geschehen, wenn man durch die Operation 
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einerseits das Hinken, andererseits dieLordose derLenden- 
Wirbelsäule wesentlich zu verbessern im stände ist. 

Wenn nun auch die Resektion die Lordose meistens zu bessern 
vermag, so verbessert sie nicht in gleicher Weise den Gang und be¬ 
seitigt nicht die Verkürzung des Beines und die Verschieblichkeit des 
oberen Femurendes. Ich halte demnach die Resektion des 
Schenkelkopfes im allgemeinen nicht für zulässig und 
würde auf dieselbe nur dann zurückgreifen, wenn sich 
in dem luxierten Gelenke arthritische Symptome ent¬ 
wickeln, wie dies ja gelegentlich im höheren Alter der Patienten 
vorkommt. 

Die Operation, welche heutzutage allein als die blutige Ope¬ 
ration der Wahl bei der Behandlung der angeborenenHüftluxation 
anzusehen ist, ist die blutige Reposition des Schenkel¬ 
kopfes in eine genügend vertiefte Pfanne. Gelingt uns diese 
Operation und gelingt es uns ferner, den Schenkelkopf in dauerndem 
Kontakt mit seiner ursprünglichen, jetzt gross genug gemachten 
Pfanne zu erhalten, so wird sich der Kopf an dieser Stelle 
sicher eine Nearthrose bilden. Im Laufe der Jahre wird dann 
aber auch wohl beim Gebrauch der Beine in ihrer normalen Stellung, 
also nach Herstellung der normalen, statischen Verhältnisse die Trans¬ 
formationskraft der Knochen die richtige innere Archi¬ 
tektur und die richtige Form der Knochen wieder herzu¬ 
stellen bestrebt sein, und so wird also durch die gedachte Operation 
im Laufe der Jahre eine wirkliche Heilung auch im anatomischen 
Sinne erzielt werden können. 

Dieser Gedankengang schwebte mir vor, als ich im Juli des 
Jahres 1887 zum ersten Male an die blutige Operation einer ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkung ging. 

Ich wollte die blutige Reposition des Kopfes vornehmen und dem 
reponierten Kopfe einen festen Halt in seiner alten Pfanne geben. 
Es hatte damals, wie ich erst später erfuhr, schon Poggi eine blutige 
Reposition vorgenommen. Poggi hatte aber die Operation nicht 
weiter verfolgt. 

Als ich meine ersten Operationsversuche unternahm, war ich 
noch in dem Gedanken befangen, dass das wesentlichste Repositions¬ 
hindernis in der Verkürzung aller Muskeln um das luxierte Hüft¬ 
gelenk herum zu suchen sei. Ich eröffnete daher das Gelenk mittels 
des Langenbeck’schen hinteren Schnittes, löste alle Muskeln 
vom Trochanter ab, vertiefte die Pfanne und machte dann die Re¬ 
position. 

Die funktionellen Endresultate waren aber nicht so günstig, als 
ich dies bei der gelungenen Reposition erwartete. Lorenz zeigte bald 
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den Grund hierfür. Er zeigte, dass die pelvitrochanteren Muskeln 
nicht verkürzt, sondern im Gegenteil verlängert sind, und modifizierte 
dann meine Operationsmethode so, dass er das Gelenk von vorne 
eröffnete und die pelvitrochanteren Muskeln schonte. Da¬ 
gegen empfahl er zuerst die Tenotomie der Adduktoren und der Tuber¬ 
muskeln, um die Verkürzung dieser Muskeln zu beseitigen. Später 
zeigte es sich dann, dass diese vielen Tenotomien keineswegs ganz 
harmlos sind, und dass man die Verkürzung der Muskeln auch da¬ 
durch überwinden kann, dass man bei der Operation selbst eine 
kräftige Extension am Beine ausübt. 

Als dann Trendelenburg die Wichtigkeit der Glutäalmuskeln 
für die spätere Funktion der operierten Gelenke zeigte, verliess ich 
meine hintere Schnittführung und eröffnete das Gelenk nunmehr 
von einem seitlichen Schnitt aus, um von jetzt ab ebenso wie 
Lorenz mit absoluter Muskelschonung zu operieren. 

Es unterschied sich meine Operationsmethode von der Lorenz - 
schen schliesslich nur noch durch die Art der Schnittführuug. Der 
vordere Schnitt von Lorenz führt aber öfters zur späteren Ausbildung 
von Flexionskontrakturen, die bei meiner Art der Schnittführung nicht 
Vorkommen. Ich beschreibe daher die Technik der Operation wohl 
am besten als Hoffa-Lorenz'sehe Operationsmethode in der Art 
und Weise, wie ich sie zur Zeit übe und wie sie sich mir in so zahl¬ 
reichen Fällen auf das Beste bewährt hat. 

Der narkotisierte und aseptisch vorbereitete Patient liegt halb 
seitlich geneigt auf dem Operationstisch. Ein aseptischer Gegenzug 
umgreift den Damm, ein Assistent macht die Extension, indem er bei 
jungen Kindern am Beine zieht. Bei älteren Patienten wird die Ex¬ 
tension mittels der Lorenz’schen Schraube mit Baumwollgurten geübt, 
die man um die Knöchel des Beines schlingt. Während nun auf die 
eine oder andere Weise am Beine langsam aber ständig angezogen 
wird, wird ein Schnitt geführt, beginnend in der Höhe des Trochanter 
major, etwa 1—2 cm von demselben entfernt und am vorderen 
oberen Rand des Trochanter major etwa 6 cm nach abwärts reichend. 

Nach Durchtrennung der Haut wird die Fascia lata im Bereich 
des Längsschuittes eingeschnitten und bei älteren Kindern noch quer 
eingekerbt. Nach Durchtrennung der Fascie kommen zugleich die 
Mm. glutaeus medius und minimus zum Vorschein. Mit einem 
stumpfen Haken werden diese beiden Muskeln kräftig in die Höhe ge¬ 
zogen. Dadurch kommt die Hüftgelenkskapsel in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung zum Vorschein, sodass man sie jetzt bequem spalten kann. 

Nunmehr erfolgt die Eröffnung des Gelenkes. Die Kapsel 
wird eröffnet, während man den das Bein extendierenden Assistenten 
das Femur recht nach aussen rollen lässt. Dadurch spannt sich die 
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Kapsel schön über dem Kopf an. Nun fasst man dieselbe an ihrem 
vorderen Ansatz am Trochanter mit einer Pincette, hebt sie in die 
Höhe, schneidet ein kleines Loch in dieselbe, sodass man die Knorpel¬ 
fläche des Kopfes sieht, setzt in dieses Loch ein geknöpftes Messer 
ein und durchtrennt die vordere Kapselwand in voller Ausdehnung 
in der Richtung des Schenkelhalses bis zu ihrem Ansatz am Becken. 
Es fliesst bei dieser Kapselöffnung nicht selten mehr oder weniger 
reichlich Synovia aus. Dieser eine Kapselschnitt genügt in der Regel, 
um den Schenkelkopf aus der Kapsel heraus zu luxieren. Gelingt 
dies aber nicht, so spaltet man die Kapsel auch noch nach oben, 
eventuell nach unten hin. Dieses geschieht, indem man auf die Mitte 
des ersten noch einen zweiten resp. dritten senkrechten Schnitt 
aufsetzt. Man schneidet also die Kapsel in Form eines T oder 
eines -j- ein. 

Hat man so die Kapsel genügend eröffuet, so hängt der Kopf 
noch am Lig. teres, wenn ein solches vorhanden ist. Man schneidet 
dann das Ligament mit einer Schere zuerst am Kopfe ab, fasst es 
mit einer festen Hakenzange, zieht es kräftig an und durchtrennt 
dann seinen Ansatz am unteren Pfannenrand. 

Jetzt liegt der Gelenkkopf völlig bloss, und man kann ihn leicht 
nach der Seite schieben, sodass man mit dem Finger bequem die 
Pfanne untersuchen und dieselbe aushöhlen kann. 

Die Bildung der neuen Pfanne ist der dritte Akt der Ope¬ 
ration. Ich benutze zur Aushöhlung der Pfanne verschiedene Grössen 
bajonettförmig abgebogener Löffel. Es ist ja gewiss hierbei Übungs¬ 
sache, was für Instrumente man gebraucht. Ich habe alle die Instru¬ 
mente versucht, die von anderen Kollegen angegeben sind, und bin 
immer wieder zu meinen Löffeln zurückgegangen. Nur für ältere 
Kinder habe ich als ausgezeichnetes Acetabulatom den Doyen- 
schen Ecraseur schätzen gelernt. Die Hauptsache ist, zu wissen, dass 
die Pfannengegend bei der angeborenen Luxation, 
selbst bei kleinen Kindern so dick ist, dass man die 
Pfanne bequem tief genug aushöhlen kann, ohne eine Per¬ 
foration des Beckens befürchten zu müssen. 

Mit den scharfen Löffeln schneidet man unter Führung des 
linken Zeigefingers die Knochenknorpelgewebe der alten Pfanne aus. 
Die ausgeschnittenen, runden Hohlscheiben werden jedesmal gleich 
entfernt, damit sie später keine Störung bei der Wundheilung verur¬ 
sachen. Die neue Pfanne muss nicht nur tief, sondern 
auch breit genug angelegt werden. Man muss dabei ferner 
darauf Rücksicht nehmen, dass ihre Ränder recht scharf, überhängend 
gestaltet werden. Namentlich nach oben hin soll man dem Kopf 
eine gute Stütze bilden. Dies ist auch sehr leicht möglich, da gerade 
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hier die Knocheu sehr dick sind. Glaubt man die neue Pfanne dem 
Schenkelkopf konform gebildet zu haben, so reponiert man den 
Schenkelkopf und sieht zu, ob derselbe in der Pfanne auch wirklich 
in allen Stellungen des Beines eine feste Stütze hat. Man wird 
dann oft genug finden, dass man die Pfanne nach der einen oder der 
anderen Seite hin etwas vertiefen muss. Es ist eine Bildhauerarbeit, 
die der am geschicktesten ausführen wird, der Talent zu solchen 
Sachen hat. 

Ich muss nun noch mit einigen Worten auf die Fälle zurück¬ 
kommen, in denen die Pfanne nur ganz rudimentär ausgebildet ist. 
Hier muss ich zunächst meiner Überzeugung Ausdruck geben, dass 
viele Kollegen, die die Pfanne nicht gefunden haben wollen, dieselbe 
an einer falschen Stelle gesucht haben. Ich habe sehr oft Kollegen 
bei meiueu Operationen nach der alten Pfanne fühlen lassen und 
habe dann gesehen, dass die Kollegen die Pfanne nicht fanden. Ich 
selbst habe trotz grosser Übung manchmal grosse Schwierigkeit ge¬ 
habt, die Pfannengrube zu entdecken. Es ist nämlich die Regel, dass 
die vordere Kapselpartie sich flach über die Pfanne legt und es kann 
Vorkommen, dass sie sogar mit dem Darmbein am oberen Pfannen¬ 
rand verwächst. Die Pfanne ist dann völlig verdeckt. Man fühlt 
wohl einen oberen Pfannenrand, dann aber nur Bindegewebe, welches 
nach unten zieht. 

Trifft man ein solches Verhalten der Kapsel, so spaltet man 
sich das Bindegewebe am oberen Pfannenrand, hebt dasselbe mit 
einem Elevatorium nach beiden Seiten hin ab und ist oft erstaunt 
eine gar nicht so schlecht ausgebildete Pfanne zu finden. 

Die Fälle, bei denen wirklich eine Pfanne gar nicht oder nur 
ganz rudimentär entwickelt ist, scheinen sehr selten zu sein. Ich habe 
bei allen meinen Fällen nur ein einziges Mal anstatt einer wirklichen 
Pfanne nur ein Pfannengrübchen gefunden. Ich hatte dann aber gar 
keine Schwierigkeiten, die Pfanne entsprechend gross zu gestalten und 
das Resultat ist ein recht gutes geworden. 

Ist die Pfanne ausgehöhlt, so tupfe ich dieselbe mit sterilen 
Tupfern aus, um alle Knorpel- und Knochenkrümmelchen aus der¬ 
selben zu entfernen. 

Nun folgt der letzte und wichtigste Akt der Operation: Die 
Reposition des Schenkelkopfes. 

Die Reposition des Schenkelkopfes in die neue Pfanne ist bei 
jungen Kindern meist äusserst leicht auszuführen, bei älteren Patienten 
gelingt sie dagegen oft nur sehr schwer. Die Hindernisse, welche 
sich der Reposition in diesen Fällen entgegenstellen, liegen zum 
grössten Teile in den Weichteilen, nur sehr selten bildet 
die Gestalt des Kopfes selbst ein Hindernis seiner Einstellung 
in die Pfannengrube. 
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Die Verkürzung der Weichteile lässt sich durch starke Extension 
und ausgiebige Spaltung der vorderen Kapsel beseitigen. Hier und da 
wird es aber auch einmal notwendig sein, die Adduktorenkulisse mit 
dem Tenotom einzukerben oder die Tenotomie-der Sehnen in der Knie¬ 
kehle zu machen. 

Selten setzt die Form des Kopfes selbst ein Repo¬ 
sitionshindernis. Zweimal habe ich erst unter allen meinen Fällen 
erlebt, dass anstatt eines Schenkelkopfes dem oberen Femurende ein¬ 
fach eine unförmliche, nahezu viereckige Knochenmasse aufsass. In 
beiden Fällen — der eine endigte leider infolge der dadurch herbei¬ 
geführten, aussergewöhnlich langen Dauer der Operation letal — habe 
ich versucht, aus der Knochenmasse ein dem normalen Schenkel¬ 
kopfe möglichst ähnliches Gebilde zu formieren. Der zweite Fall ist 
ganz gut geglückt. Jedenfalls scheint diese Deformierung recht selten 
zu sein. Merkwürdigerweise traf ich sie beide Male bei ganz jungen 
Knaben au. 

Zwei andere Fälle betrafen ältere Mädchen (15 und 14 Jahre alt). 
In beiden Fällen gelang die Reposition erst, nachdem ich den deformen 
Schenkelkopf zum grössten Teil abgetragen hatte. Ich formierte dann 
den Rest des Schenkelhalses als Stütze für die Pfanne, und die End¬ 
resultate sind beide Male recht gut geworden. 

Im übrigen ist die Modellierung des Schenkelkopfes nur selten 
notwendig. Läuft die Form des Kopfes in eine starke Spitze aus, so 
thut man gut, diese mit dem Messer abzutragen und den Kopf möglichst 
abzurunden. Ebenso muss man etwa hervorragende exostosenartige Bil¬ 
dungen am Kopfe abtragen, da diese sonst ein mechanisches Hindernis 
für die Bewegung abgeben. Schliesslich kann man noch ein anderes 
Ereignis erleben. Man bringt den Kopf durch die Repositionsmanöver 
bis an den Pfannenrand, es fehlen nur wenige Millimeter, um ihn über 
den Pfannenrand zu heben, aber der Kopf bleibt unbeweglich stehen, 
man bekommt ihn nicht in die Pfanne. In solchem Falle fühlt man 
nochmals überall an den Weichteilen, namentlich an der vorderen Kapsel 
herum, ob sich nicht vielleicht irgendwo ein Strang spannt, den man 
noch nicht durchtrennt hat. Oft wird man einen solchen finden, ihn 
durchtrennen und die Reposition bewirken. Oder aber man fühlt, dass 
sich die hintere Kapsel wand zwischen Kopf- und Pfanneurand einge¬ 
klemmt hat, sodass ein Kapselwall den Kopf festhält. Man verschiebt 
dann den Kopf wieder nach oben, spaltet die Kapsel hinten in der 
Mitte durch bis auf das Darmbein, hebelt sie nach beiden Seiten hin 
vom Knochen ab und schafft so dem Kopf eine Bahn, in der er nun 
leicht in die Pfanne eingleitet. 

Liegt aber ein solches Hindernis nicht vor, kann man nichts 
entdecken, was von seiten der Weichteile den Kopf so unbeweglich 
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festhält, so könnte man die Pfanne nach hinten und oben zu er¬ 
weitern suchen, oder aber man schält die oberflächlichen Knorpel- 
und Knochenpartien vom Kopfe ab. Zuweilen macht man beides 
und nun gelingt die Reposition. 

Was den Akt der Reposition selbst betrifft, so vollzieht man 
denselben je nach dem vorliegenden Falle in verschiedener Weise. 
Man muss probieren, wie es am besten geht. Das eine Mal genügt — 
namentlich bei Kindern — eine einfache Extension am Beine und der 
Kopf schnappt mit hörbarem Ruck ein. Das andere Mal muss man 
das Bein stärker abduzieren und nach einwärts rotieren. Wieder andere 
Male gelingt die Reposition am besten, wenn man das Bein ira Hüft- 
und Kniegelenk beugen, dann kräftig extendieren, und nach einwärts 
oder auswärts rotieren lässt, während man selbst einen kräftigen 
reponierenden Druck auf den Trochanter ausübt. Je schwieriger die 
Reposition gelingt, desto grösser ist die Freude, wenn schliesslich der 
Kopf laut schnappend in die Pfanne einfährt. 

Ich glaube, die meisten Repositionen, welche bisher misslangen, 
kamen deshalb nicht zu stände, weil man zu wenig die starke Spannung 
der vorderen Kapselpartien berücksichtigte. In Zukunft werden wir, 
wo wir dies Hindernis namentlich nach der schönen Arbeit unseres 
Kollegen Bradford, jetzt kennen, energischer gegen dasselbe Vor¬ 
gehen, und es werden wohl die misslungenen Repositionen unter 
Zuhülfenahme des Lorenz'sehen Schraubenapparates immer seltener 
werden. 

Ich will noch ein Hindernis für die Reposition erwähnen, das 
einen gelegentlich stören kann. Das ist eine mangelhafte Narkose. 
Sobald der Patient nicht tief narkotisiert ist, spannen sich die Muskeln 
so stark an, dass man die äusserste Mühe hat, die Reposition zu voll¬ 
ziehen. Tiefe Narkose ist also ein unbedingtes Erfordernis für das 
leichte Zustandekommen der Reposition. Ist der Kopf eingeschnappt, 
so wird jetzt geprüft, ob er auch in allen Stellungen der Extremität 
gut hält. Er darf aus seiner Pfanne auch bei stärkerer Abduktion 
und Aussenrotation nicht herausgehen, dann kann man sicher sein, 
dass das Resultat der Operation ein gutes sein wird. 

Nach gelungener Reposition tamponiere ich die Wunde mit 
steriler Gaze aus, lege dann einen aseptischen Gazeverband und darüber 
einen Gipsverband an. Der extendierende Assistent hält das Bein in der 
gewünschten — meist abduzierten und einwärts rotierten — Stellung, 
mit der anderen Hand stemmt er sich gegen das Becken, sodass Ex¬ 
tension und Kontraextension stets gut besorgt sind. Ist der Gips¬ 
verband angelegt, so lege ich die Kinder in ein Phelps’sches Stehbett. 
Dasselbe ist mir ausserordentlich wertvoll, da man die Kinder zur 
Stuhlentleerung nicht zu heben braucht, da man sie leicht von einem 
Bett ins andere transportieren kann, und da dieselben bei schönem 
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Wetter ohne jede Schwierigkeit in den Garten gebracht werden können. 
Gegen die Verunreinigung der die Wunde deckenden Gaze schützt 
mau sich dadurch, dass die beiden Beine von der Leiste ab mit 
impermeablem Billroth-Battist bedeckt werden. 

Der erste Verband bleibt 4—8 Tage liegen. Ich entferne dann 
den Tampon und ziehe die Wunde einfach mit einer Rollkompresse 
zusammen. Der Verband wird dann eventuell nochmals nach acht 
Tagen gewechselt; 14 Tage nach dem ersten Verbandwechsel ist die 
Wunde jedenfalls geheilt, höchstens besteht dann noch hie und da 
eine oberflächliche granulierende Stelle, die etwas mit Lapis touchiert 
und mit Heftpflaster bedeckt wird. 

Der Gipsverbaud bleibt etwa 6 Wochen liegen, dann wird er 
entfernt und nun kommt als eine weitere Hauptsache die Nach¬ 
behandlung an die Reihe. Man hat dafür zu sorgen, dass 
sich keine Kontrakturen einstellen, und die möglichste 
Entfaltung der Muskulatur des ganzen Beines, nament¬ 
lich aber der Gesässmuskulatur, statt hat. Man erreicht beides 
am besten durch tägliche energische Massage und Elektrizität sowie 
durch gymnastische Übungen. Die Kinder müssen zunächst 
einmal lernen, auf dem operierten Beine zu stehen. Anfangs 
dürfen sie sich dabei anhalten, später müssen sie es freihändig 
thun. Dann werden systematische Gehübungen veranstaltet, 
wobei die Kinder lernen müssen, die von früher gewohnten Schwan¬ 
kungen des Körpers zu unterlassen. Weiter werden namentlich 
die Abduktiousübuugen kultiviert. Die Kinder müssen, 
während sie auf der Seite liegen, und während man selbst ihr Becken 
auf die Unterlage drückt, ihr Bein seitlich heben. Anfangs geht dies 
nur sehr schlecht, allmählich wird es aber doch gelernt. Dann erhebt 
man selbst das Bein so hoch als möglich seitlich, d. h. in Abduktion 
in die Höhe und fordert die Kinder auf, das Bein so hoch zu halten. 
Das geht anfangs auch nicht so leicht. Das Bein fällt sofort herunter. 
Man muss es daher zunächst selbst noch unterstützen. Allmählich 
lernen die Kinder auch diese Übung. Weiterhin müssen sie Abduk¬ 
tionsübungen so machen, dass sie auf dem Rücken liegend das Bein 
aktiv selbst möglichst abduziereu, dann müssen sie stehend das ope¬ 
rierte Bein abduzieren und nach Kommando recht weit abspreizen 
lernen. Schliesslich sind noch die Übungen zu machen, welche die 
möglichste Senkung des Beckens auf der operierten Seite erstreben. 
Sowohl auf dem Rücken liegend, als mit dem gesunden Fuss auf 
einem erhöhten Brett stehend, müssen die Kinder lernen, bei völlig 
gestrecktem gesunden Beine das operierte Bein aktiv herabzu¬ 
drücken, sodass der innere Knöchel des operierten Beines möglichst 
tief unter den inneren Knöchel des gesunden Beines zu stehen kommt. 
Die Abduktionsmuskeln sind erst dann kräftig genug, 
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wenn der Patient auf dem operierten Bein stehend die 
andere Beckenhälfte hoch in die Höhe zu heben vermag, 
sodass die Gesässfalte der gesunden Seite im Niveau 
über die der operierten Seite zu stehen kommt. 

Neben den Abduktionsübungen werden auch die Übungen der 
anderen Beinmuskeln gepflegt. Namentlich das Kniegelenkstrecken 
müssen die Kinder gut lernen. 

Die Gelenke lasse ich dabei ganz in Ruhe. Ich habe von 
stärkeren Bewegungen der Gelenke nur Nachteile gesehen. Sollte sich 
einmal ein Gelenk in Beugestellung einstellen wollen, so verhütet man 
dies von vorneherein dadurch, dass man den Patienten auf den 
Bauch legt, eine Rolle unter die Oberschenkel oberhalb des Kniege¬ 
lenks schiebt und nun das Gesäss mit Sandsäcken beschwert, bis eine 
Hyperextension des Gelenkes erzielt ist. Auch passive Überstreckungeu 
des Gelenkes sind dann indiziert. 

Am besten lässt man den Patienten selbst die Beweg¬ 
lichkeit des neuen Gelenkes vermehren. Ausgezeichnet eignen sich 
dann dazu Übungen an den Krukenberg’schen Pendelapparaten, 
sowie das Velocipedfahren, das auch Lorenz sehr empfiehlt. Die 
Kinder lernen das Fahren auf dem Dreirad sehr bald und üben 
nun von selbst ausgiebig ihre Gelenke im Sinne der Beugung und 
Streckung. 

Hat man das Unglück, dass ein Gelenk steif zu werden scheint, 
so empfiehlt es sich, alle brüsken Bewegungen zu unterlassen und 
einen Streck verband anzulegen. Est ist merkwürdig, wie sich die 
Steifigkeit der Gelenke dann bessert, wenn ein solcher Extensions¬ 
verband einige Wochen gelegen hat. Man sieht, die Nachbe¬ 
handlung nach der Operation ist eine Hauptsache für das 
Gelingen der Operation. Es geht hier, wie bei allen ortho¬ 
pädischen Operationen. 

Ich rate also dringend, der Nachbehandlung in dem geschil¬ 
derten Sinne recht grosse Fürsorge widmen zu wollen, die erzielten 
Resultate werden dann die Mühe belohnen. Ich hebe nun aber aus¬ 
drücklich hervor, dass die Nachbehandlung in unseren Fällen keine 
so sehr lang dauernde war. Die Kinder sind bis zur Entlassung 
aus unserer Behandlung durchschnittlich nicht länger als 
4 Monate behandelt worden. Ich hebe dies insbesondere deshalb 
hervor, weil wir, wenigstens bei unserer Behandlungsweise, mit der 
blutigen Operation viel rascher zum Ziele kommen als mit 
der unblutigen Behandlung nach Lorenz. 

Die erste Frage, die nun bei der blutigen Behandlungsmethode 
gestellt wird, ist die nach der Gefahr der Operation. Da 
kann ich nur wiederholt versichern, dass die Operation eine gefahr¬ 
lose ist, wenn man genau die von mir gegebenen Vorschriften be- 
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folgt. Ich habe zur Zeit 248 blutige Repositionen gemacht, von 
diesen 248 Fällen sind 10 gestorben. 2 dieser Todesfälle erfolgten 
unabhängig von der Operation an Diphtherie und Scharlach nach Ent¬ 
lassung der Kinder aus der Klinik. 8 Todesfälle falleu der Operation 
zur Last. Davon sind 7 Todesfälle das leider teuere Lehrgeld ge¬ 
wesen, das wir zahlen mussten, um zu der heutigen Vollkommenheit 
der Technik zu gelangen. Der 8. Todesfall ist eine Folge der Nar¬ 
kose gewesen. Von meinen letzten mit absoluter Muskel¬ 
schonung operierten Patienten, d. h. jetzt von 132 hinter¬ 
einander operierten Fällen, habe ich keinen einzigen 
verloren. 

Das unbedingte Erfordernis zum Gelingen der Operation ist eine 
tadellose Aseptik. Für ebenso wichtig halte ich es ferner, die 
Wunde nicht zu vernähen, sondern sie in den ersten Tagen nach 
der Operation durch Tamponade offen zu halten. 

Was nun die Erfolge betrifft, so lässt sich darüber folgendes 
sagen: Gelingt uns heute die Operation, so können wir ein Urteil 
über den zu erwartenden Erfolg schou unmittelbar nach vollendeter 
Operation abgeben. Die Prognose hängt da nämlich wesentlich von 
der mehr oder weniger erheblichen Deformierung des oberen Femur¬ 
endes ab. 

Absolut normale Verhältnisse herzustellen gelingt 
uns auch durch die bestgelungene, blutige oder unblutige 
Operation nicht. Was wir erwarten dürfen, lässt sich leicht 
präzisieren. 

Der obere Teil des Femur ist bei jeder kongenitalen Hüftge¬ 
lenksluxation, wenn auch noch so frühzeitig operiert wird, deformieit, 
er weicht in seiner Gestalt und Richtung bedeutend von einem 
normalen oberen Femurende ab. Die neue Gelenkpfanne lässt sich 
dem veränderten Schenkelkopfe congruent wohl auch nur selten bilden 
und zudem entspricht der Ort, an dem man die neue Pfanne bildet, 
nicht völlig dem Ort, wo sich die normale Hüftpfanne befindet. Man 
höhlt vielmehr infolge der Deformierung des Beckens die neue 
Pfanne stets mehr nach vorne und oben aus, als sie normalerweise 
gelegen wäre. 

Alle diese Momente zusammengenommen, werden wir auch selbst 
bei vollkommener Nearthrosenbildung eine absolute Restitutio ad 
integrum nicht erwarten dürfen. Es werden sich auch beim best¬ 
gelegenen Falle Abweichungen von der Norm sowohl bezüglich der 
Stellung des Beines, als bezüglich der Beweglichkeit desselben er¬ 
geben müssen. 

Setzen wir den Fall, dass die neue Pfanne denkbar gut zum 
reponierten Femurende passt, so werden wir die typische Deformität 
des Schenkelkopfes und Schenkelhalses angenommen, etwa folgende 
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Verhältnisse erwarten dürfen. Wir wissen, dass der Schenkelhals¬ 
winkel verloren gegangen ist und die Spitze des Trochanter inajor in 
gleicher Höhe mit dem höchsten Punkt des Schenkelkopfes steht, 
ja denselben nicht selten überragt; wir wissen ferner, dass der Schenkel¬ 
hals relativ häutig eine anteroposteriore Verbiegung zeigt, sodass man 
ihn zur Erreichung der Retention des Kopfes in der Pfanne oft recht 
stark nach einwärts rotieren muss. Wir haben also ähnliche Ver¬ 
hältnisse am oberen Femur-Ende, wie wir sie bei der Coxa vara finden, 
und dürfeu daher erwarten, dass wir nach gelungener Reposition eine 
mehr oder weniger erhebliche Ausprägung des Bildes der 
Coxa vara finden werden. Wir haben gewissermassen eine Coxa 
vara arteficialis geschaffen. Wir finden demgemäss auch nach 
wohlgelungeuer Operation den Trochanter inajor meist etwas 
über der Roser-Nelaton’schen Linie stehend und finden nicht 
selten eine ausgeprägte Adduktion und Aussenrotationsstellung des 
tadellos reponierten Beines. Dazu kommt dann noch die Verkürzung 
des Beines, die bedingt ist durch die oft höhere Lage der neuge¬ 
bildeten Pfanne, die Kleinheit des Schenkelkopfes, die 'Kürze des 
Schenkelhalses und die wohl infolge der Inaktivität auf tretende Ver¬ 
kürzung des ganzen Femurschaftes, eine Verkürzung, die je nach 
dem Alter der Patienten zwischen ein und drei Centimeter zu betragen 
vermag. 

Eine Verkürzung des Beines bleibt also auch bei der bestge¬ 
lungenen Operation zurück. Ebenso dürfen wir aber auch eine absolut 
normale Beweglichkeit der neugebildeten Gelenke nicht erwarten. 
Man muss stets darauf bedacht sein, die neue Pfanne möglichst scharf- 
randig zu machen, damit der Kopf eine gute Stütze hat. Dadurch 
schafft man aber gewissermassen eine stärkere mechanische Bewegungs¬ 
hemmung, als sie am normalen Hüftgelenk entsteht. Die Bewegungen 
des normalen, wie des neugebildeten Hüftgelenks werden dadurch 
gehemmt, dass sich der Schenkelhals gegen den Pfannenraud an¬ 
stemmt und es ist natürlich, dass der horizontal stehende kurze 
Schenkelhals des luxiert gewesenen und jetzt reponierten Beines au 
der scharfrandigen Pfanne eher eine Hemmung findet, als der lange, 
steiler stehende, normale Schenkelhals am normalen Pfannenrand. 

Wir dürfen deshalb auch bei bestgelungener Operation eine 
völlig freie Exkursionsfähigkeit des Beines nicht erwarten. 

Beugebewegungen bis etwa über den rechten Winkel dürften 
wohl im allgemeinen das Mass dessen darstellen, was man erwarten 
darf. Ebenso wird die Abduktionsbewegung des Beines stets etwas 
beschränkter ausfallen müssen, als die des normalen; wir haben ja 
hier, wie schon hervorgehoben, dieselbe Gestalt des oberen Femur¬ 
endes, wie sie der Coxa vara statica zukommt. 
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Wir haben bisher nur die mechanischen Verhältnisse des neu¬ 
gebildeten Hüftgelenks betrachtet. Dieselben genügen aber nicht zur 
Begutachtung eines operierten Falles. Das neugebildete Gelenk kann 
an und für sich tadellos gestaltet sein, es kann aber trotzdem das 
funktionelle Resultat in toto ein ungenügendes sein. Die spätere 
Funktion des neugebildeten Gelenkes hängt wesentlich noch mit ab 
von dem Verhalten der Muskulatur des operierten Beines. Je 
kräftiger die Muskeln des Beines und namentlich die Gesässmuskeln 
desselben nach der Operation durch die Nachbehandlung werden, um 
so besser wird auch das funktionelle Endresultat werden. 

Können wir nach dem Gesagten von einer wohlgelungenen 
Operation auch nicht absolut normale Verhältnisse verlangen, so 
sind doch die von der Operation für den Patienten zu erwartenden 
Vorteile gross genug. 

Bei einseitig er Luxation gleichen wir die Verkürzung des Beines 
aus, welche durch den Hochstand des Gelenkkopfes bedingt wurde, 
und es bleibt nur die Verkürzung zurück, welche von der Deformität 
des Femurs herrührt. Wir geben dem Femur wieder einen festen 
Halt am Becken und stellen die richtige Zugrichtung der Glutäal- 
muskeln wieder her. Indem wir dann diese Muskulatur durch Massage 
und Gymnastik bei der Nachbehandlung kräftigen, erhalten wir 
funktionelle Endresultate, und auf diese kommt es ja im wesent¬ 
lichen an, die mau wirklich als tadellose bezeichnen darf. Die 
Kinder gleichen die geringe Testierende Verkürzung durch Becken¬ 
senkung aus und gehen schliesslich so gut, dass der unbefangene 
Beobachter oft Mühe hat zu entscheiden, welches das gesunde Bein 
ist und welches das operierte. 

Bei doppelseitiger Luxation beseitigt die Operation die ent¬ 
stellende Lordose, sie vermindert den watschelnden Gang auf ein 
Minimum, sie stellt die richtige Haltung der Beine wieder her und 
erzielt schliesslich eine bessere Abduktionsfähigkeit derselben. 

Je früher man die Kinder operiert, desto besser 
werden die Endresultate. Meiner Ansicht nach ist die beste 
Zeit für die Operation das 3.-8. Lebensjahr. Es ist natürlich 
nicht ausgeschlossen, dass auch im späteren Lebensalter die Operation 
noch von Erfolg begleitet sein kann. Man kann aber dann wegen 
der mit dem zunehmenden Alter stets auch zunehmenden Deformität 
des oberen Femurendes niemals für einen vollen Erfolg garantieren. 

Ausserdem aber wächst mit dem zunehmenden Alter 
die Schwierigkeit der Reposition und damit die Schwierig¬ 
keit, die Asepsis dauernd zu wahren. Jeder Fehler in der 
Aseptik rächt sich aber dann in bedeutendem Masse; denn die Mikro¬ 
organismen fiuden in dem durch die Repositionsmanöver gezerrten, 
gedehnten und gequetschten Gewebe sehr günstige Entwickelungs- 
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bedingungen. Es kommt daher bei den älteren Patienten leichter 
zu Ankylosen oder aber auch wohl zum Exitus letalis. 

Ich gehe nun dazu über, die Resultate zu schildern, die ich bei 
meinen letzten 132 blutigen Repositionen erzielte, die lieh mit abso¬ 
luter Muskelschonung in der vorher geschilderten Weise ausgeführt habe. 

Ich habe schon erwähnt, dass ich unter diesen Fällen keinen 
Todesfall zu verzeichnen habe. Die Wunden sind mit wenigen Aus¬ 
nahmen glatt verheilt, und die Patienten sind durchschnittlich nach 
4 Monaten definitiv aus der Behandlung entlassen worden. 

Von den 132 blutigen Operationen betreffen 82 einseitige Luxa¬ 
tionen; bei 25 Patienten ist die Operation doppelseitig ausgeführt 
worden. 

Betrachten wir nun zunächst die 82 einseitigen Operationen, so 
ist das Endresultat 35 mal ein ideales gewesen in dem obengenannten 
Sinne. Die Patienten kann man als anatomisch und funktionell völlig 
geheilt betrachten. Bei weiteren 27 Fällen war das Resultat auch ein 
gutes, namentlich in fuuktioneller Beziehung. Die Stellung des Kopfes 
war aber nicht eine ganz so tadellose, auch war die Beweglichkeit des 
neuen Gelenkes nicht eine absolut freie, namentlich war die Abduktions¬ 
fähigkeit keine ganz normale. Der Gang der Kinder war dabei aber, 
wie gesagt, ein recht guter, sodass kaum eine Spur von Hinken beim 
Gehen zu bemerken ist. 6 mal ist. eine völlige Ankylose in guter 
Mittelstellung des Beines zu verzeichnen. Es handelt sich in diesen 
Fällen durchgehends um Patienten, die das 8. Lebensjahr überschritten 
hatten. Bei diesen Patienten ist in der Regel der Schenkelkopf schon 
stark deformiert und es bilden sich nach der Reposition leicht 
mechanische Hemmungen, die dann zu Ankylose führen. Bei keinem 
meiner Patienten unter dem 8. Lebensjahre ist eine An¬ 
kylose eingetreten. Ich möchte es auch ganz besonders hervor¬ 
heben, dass bei keinem einzigen meiner Fälle ein bei dem Aus¬ 
tritt aus der Klinik bewegliches Gelenk noch nachträg¬ 
lich steif geworden ist. Von anderen Autoren ist ein solches 
nachträgliches Steifwerden der Gelenke beobachtet worden. Es handelte 
sich dann aber meist um nicht primär geheilte oder um ältere 
Patienten. 

ln 10 Fällen haben sich bei der Nachuntersuchung meiner Fälle 
Kontrakturen vorgefunden. Es handelte sich um Flexions-Adduk- 
tions-Kontrakturen, die aber nur in 3 Fällen so hochgradig waren, dass 
sie den Gang wesentlich beeinträchtigten. In diesen 3 Fällen habe ich 
nachträglich die Stellung der Beine durch eine subtrochantere Osteo¬ 
tomie verbessert und so schliesslich auch eine Parallelstellung der 
Beine und damit ein gutes funktionelles Resultat erreicht. 

Reluxationen nach hinten sind nicht vorgekommen, dagegen 
wurde in 4 Fällen eine Transposition des Kopfes nach vorn fest- 
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gestellt. In diesen Fällen besteht eine stärkere Verkürzung der Beine 
bis zu 3 cm. Da aber die Schenkelköpfe unverschieblich stehen, 
konnte durch Verordnung einer hohen Sohle die Verkürzung bequem 
ausgeglichen werden. 

Überblicke ich die Resultate, die ich bei der blutigen Reposition 
der einseitigen Hüftgelenksluxation erzielt habe, so kann 
ich nicht anders als die grösste Befriedigung über die erreichten Resul¬ 
tate empfinden. Die Resultate sind sowohl in anatomischer als in 
funktioneller Hinsicht ungleich günstiger als die Resultate, 
die ich trotz emsigen Bemühens bei der gleichen Anzahl unblutig 
reponierter Gelenke erreicht habe. 

Nicht ganz so günstig sind die Resultate bei den 25 doppelseitig 
operierten Fällen. Hier ist es mir nur in 14 Fällen gelungen, ein ab¬ 
solut einwandfreies Resultat anatomisch und funktionell zu erzielen. In 
4 Fällen ist das Resultat auf der einen Seite ein sehr gutes, auf der 
anderen Seite ist das Bein jedoch kürzer, da sich der Schenkelkopf 
höher oben eingestellt hat. Diese Patienten gehen mit einer ent¬ 
sprechend höheren Sohle auf der verkürzten Seite noch verhältnis¬ 
mässig gut. In 5 weiteren Fällen ist das eine Bein nicht nur 
kürzer, sondern befindet sich auch noch in leichter Flexions-Adduk¬ 
tionskontraktur, bei 3 dieser Kinder habe ich nachträglich noch das 
Resultat durch eine subtrochantere Osteotomie wesentlich verbessern 
können. In einem weiteren Fall habe ich die schlecht stehende Seite 
noch einmal in typischer Weise operiert und durch diese zweite 
Operation eine gute Stellung des Beines erreicht. 

Zweimal waren bei ganz jungen Kindern, die im 2. Lebensjahre 
operiert worden waren, beiderseits Reluxationen nach vorn ein¬ 
getreten. Die Lordose ist in diesen Fällen wesentlich gebessert, der 
watschelnde Gang aber nicht völlig beseitigt worden. Diese Fälle 
haben mich gelehrt, dass es nicht rätlich ist, die Operation vor dem 
3. Lebensjahr auszuführen. 

Reluxationen nach hinten sind nicht beobachtet worden. Ebenso 
glücklicherweise keine doppelseitigen Ankylosen, wie ich solche unter 
meinen ersten Operationen zweimal erlebt hatte. 

Die Resultate bei den doppelseitigen Luxationen sind nach dem 
Gesagten nicht so günstige als bei einseitiger Luxation, jedenfalls 
sind sie aber nicht schlechter als die Resultate, die wir bei den 
doppelseitigen Luxationen mittelst der unblutigen Reposition erzielt 
haben. 14 wirklich geheilte Fälle unter 25 Operationen ist immer¬ 
hin als ein im ganzen wohl befriedigendes Resultat zu bezeichnen. 
Wir müssen dabei in Betracht ziehen, dass wir in den letzten Jahren 
stets erst die unblutige Reposition versucht und die blutige Operation 
erst dann in Anwendung gezogen haben, wenn die unblutige versagt 
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hatte. Es handelt sich also bei den blutig operierten Fällen stets um 
schwerere, der sonstigen Behandlung unzugängliche Fälle. 

Soviel über meine Resultate. Ich gestatte mir nun, je einen 
Fall von einseitiger und doppelseitiger Luxation vorzustellen. Beide 
Fälle habe ich vor 5 Jahren operiert. Ich bitte sich durch den Augen¬ 
schein zu überzeugen, dass diese Fälle wirklich als völlig geheilte zu 
betrachten sind. Beide Kinder sind jetzt 10 Jahre alt und wie gesagt 
im 5. Lebensjahr operiert worden. Sowohl das einseitig als das doppel¬ 
seitig operierte Kind gehen so und bewegen ihre Gelenke nach allen 
Richtungen hin, sodass ihnen kein Mensch mehr ihre frühere Er¬ 
krankung ansieht. Dabei waren beide Fälle schwere gewesen, die 
vor der blutigen Operation mittelst Hessing’scher Apparate jahre¬ 
lang erfolglos behandelt worden waren. Die Fälle sollen zeigen, dass 
es wirklich möglich ist, durch die von mir ausgeführte 
Operation eine Heilung der angeborenen Hüftgelenks¬ 
luxation sowohl in anatomischer als funktioneller Be¬ 
ziehung zu erzielen. 

Ich gestatte mir ferner, eine grössere Anzahl von Röntgenbildern 
vorzulegen, die die Fälle vor und jahrelang nach der Operation zeigen 
(Fig. 1—6). Diese Bilder sollen zeigen, dass die Schenkelköpfe auch 
noch jahrelang nach der gelungenen Operation tadellos in den neu¬ 
gebildeten Pfannen sitzen, in gleicher Höhe mit dem Schenkelkopf 
der anderen Seite. Man sieht ferner aus den Bildern, dass die 
Schenkelhälse sich nach der Operation völlig frontal einstellen 
und dass sie bei einseitiger Luxation stets etwas kürzer sind als auf 
der gesunden Seite. Schliesslich erkennt man aber auch aus den 
Bildern, dass sich mit dem fortgeschrittenen Wachstum auch die 
neugebildeten Pfannen völlig fehlerfrei mitentwickelt 
haben. Die in letzter Zeit von Lorenz ausgesprochene Vermutung, 
dass durch die Verletzung des Y-Knorpels eine Wachstumshemmung 
von seiten der Pfanne ausgehen könne, ist nach meinen Beobach¬ 
tungen völlig hinfällig. Jedenfalls habe ich unter allen meinen 
Fällen durch die Neubildung der Pfanne nicht die geringste Störung 
erlebt. Eine von mir vor sieben Jahren einseitig operierte Patientin 
hat vor l 1 /* Jahren geheiratet und hat vor einigen Mouateu einem 
gesunden Knaben das Leben geschenkt. Die Geburt ist völlig normal 
verlaufen. Ebenso ist eine doppelseitig operierte Patientin glücklich 
Mutter geworden. Man kann also nach meinen Erfahrungen die Ver¬ 
tiefung der Pfanne unbesorgt vornehmen, ohne eine spätere Störung 
in der Entwickelung des knöchernen Beckenringes befürchten zu 
müssen. Die Pfannenvertiefung selbst erhöbt natürlich die Gefahr 
der septischen Infektion und derjenige, der seiner Aseptik nicht sicher 
ist, mag, wie das auch neuerdings Lorenz wieder befürwortet, die 
Pfanne intakt lassen und einfach den Schenkelkopf in das Pfannen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Üflüff/l 

w V«tl I /I 


Blutig operierte einseitig ftiigebomje HiUtgelenkshuatiun. &’Jahre itacft der Operation 




Piff 2. Einseitig auageboTono ßUff^enisinxation, blnfisr oftdriort. 5 Jahre nach der, Operation 

4 

Würzburger Abhandlungen. Bd 1. H. ä. 


























Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




F ifi. *t. ßlnfcig operierte angeborene ifüflgclmiksiu\utiou. <»* , Jnbi-nacii ilei; f>pi»r^Üow. 


Ftg. i Blutig operiert* angeborene HÜfr^eWtiiksluxatbjiL r> «falire iiarii <tur h\)txü\i«i\ 
Würzburger Abhandlungen, öti I. H 








Djjjitizi^i fcy 


Original frcm 

.. UMlVEFtSITY OF F41CHEGAN 










Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




ä&jasggsS 


AFteT, 


4 <»j»vri«rle au.^Wr<?ne HiHtu^lHibKiuxatioiil j&* .l.ilir* narb d<>r t)\v^favtdu 




F(gr I/tfppeU,ftitj£ tdh» i« ;A>pT»fi?f Ut nngeborene Htiftg*I«Vi nxaliöp;, /&■ J*hre nach der Opi'ratirm. 

Wuribiiiger AMiÄihtbiiigeJt Bd> i. 3« 













Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




}f | ffie fäutigte Operatwn rfer au^öboirciK^ Jj£ift|cekul(jälH*atujt!. 7j) 

1 l'jv«an i.duthtslltm.. Ich für jiienmr Teil hülle die IhtnuienvertielunK 
aber in den von mir geübten . Dren.zen nicht- für eine» »k'iien 'NjicIi- 
teil, dass ich, wenn ich »rintntil hlüiig- vperiiire. auf denselben ver- 
klebten mochte. -Ich gestatte mir, schliesslich ein interessantes Prä- 
|.nr«u riu zedgeu. «:1ns -von einem vierjährigen Kinde stammt« welches 
.lohre .weh der doppekeitjgenOperation, nachdem m schon gut 
gelüuferi war,, an l>)jditiu>'rie starb. Mm. erkennt an diesem Präparat, 
dass sich beiderseits eine völlige Neunlume entwickelt hat me! 

• hiss sich die hm.len Sbheh.koJk.oplV in den neuen 
Pfannen mudi alkm PiichUmgen tun frei bewegen 

Wie ans der ganzere eben gegebehpii Schilderung /P" j 
der Opcfatiui) wedd tiervurgehmi wird, «oipfehlg ich. 
dieselbe u\iv hei Kindern etwa tri» /umdt) Lebens- 
Jahre vorzuiiehtmm. de jünger m a,n die K itidrvr . J j |B 
•Mir ktperauon bekommt, um m ienhU-r im ...y,k 

Im allgetueim:!i wird wohl das 10. Lebensjahr V? 

die tji’emse für die AusfidirbttDreit Operation feil- j 

den. Was sollen wir mm aber mit mteivn Pahounm 
machen'-' Bei dem reichen Mak-mi. das mir zur 
Verfügung stand, lmbe ich mir diese Frage off‘.vor* f 

gelegt, und Schliesslich bat mich Nieder rto« Siudiiiiü ' -2 

der patjioktgischeri /umbaute dazu gebracht, ei n >• 

Methode für: die, Operation älterer doppel 
^c 1 1 igkr Ve rre n kirn gen ?.ti fi öde n, diu idlerdnig* ig 

nur eine palliative., ■.•darum aber doch sehr m-geie <"'»• £ 
bmigmde Operation ist. Diese Melhodg gründet, ateH 
auf die Tliatsöche. -lass der Kopf auf dem Darmbeine deshalb 
kohle igenügende Stütze findet, weil zwis^Jgu iigtdc, Köbebon die 
Kapsel iiderponicrt ist. - 'Beseitigt- mhu dieses .Hindernis-'; so kann 
man dem Kopf auf dem Darmbein eine hessere Stütze gewähren 
Bei einem schwöre» luille von doppelseitiger Luxation eines 15 jährigen 
Mädchens versuch»' ich /.um ersten Male diese Operation, das heisst 
di«? Exstirpation der sich zwischen Köpf nmi Dnrmhidn iriter- 
pomereiuko Kapsel. Der Erfolg bestätigte rneino Vmnimmg, doch 
zeigte sieh !>ei ricr Operation. dass die di-fonne!x Köpfe zu wenig 
Htütztloche auf d'-m Darmbein iimden L;h : .,mv; deshalb in d.n. 
nächst«! rodle so vor, dass ich die Schenkel köpfe reibst: -reseziert*?. 
Ho kam die WundHäoht» des Kennir in direkten bmk-jV Kontakt mit 
dein rbifnibeine, sodas? sich zwischen diesen bioden Knochen jetzt, 
eine -straffe l'seudartiirose bilden konnte. Idh-Iiäbe db-so Operation, 
deren fün kti onclJe Ke«»linte ganz «nagt iztt i eh m-te sind, 
indem die iainiosc *• * * > i bessert und der watschelnde 'dang nahezu, jn 
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oft völlig verschwindet, jetzt auch schon 22 mal ausgeführt. Dabei 
hat sich nun folgende Technik der Operation am besten bewährt. 

Durch den seitlichen Schnitt wird das Gelenk eröffnet. Dann 
werden die Weichteile subperiostal vom Trochanter major abpräpariert 
und die Kapselinsertionen vom Schenkelhals losgelöst, sodass der Kopf 
frei aus der Wunde herausluxiert werden kann. Mit einer Stichsäge 
trägt man nun den Schenkelkopf dicht an der Linea intertrochanterica 
ab. Jetzt lässt man sich den Kapseltrichter fester anspannen und durch¬ 
schneidet die hintere Kapselwand in der Mitte des Trichters bis auf 
das Darmbein, durchtrennt ihre Anhaftungsstellen an der Pfannen¬ 
umrandung, löst dann die Adhäsionen, die sich stets zwischen Kapsel 
und Periost des Darmbeines finden und exstirpiert schliesslich die 
beiden Kapsellappen. So schafft man auf dem Darmbein eine freie 
Periostfläche, gegen welche schliesslich die Sägefläche des Femur 
entgegengestellt wird, indem man das extendierte Bein abduziert. 

Nachbehandlung: Jodoformgazetamponade und Streck-, resp. Gips¬ 
verband. Stehen die Patienten etwa nach 4—6 Wochen auf, so erhalten 
sie ein Stützkorsett, das ihnen den Gang zunächst erleichtern hilft. 
Nach vollendeter Wundheilung wird gehörig Massage und Gymnastik 
angewendet. Die durchschnittliche Behandlungsdauer beträgt hier etwa 
drei Monate. Ich kann diese Methode, die ich als Pseudarthrosen- 
operation bezeichnete, da ich eine bindegewebige Verwachsung 
zwischen Oberschenkelende und Becken zu erzielen suche, mit gutem 
Gewissen als ausgezeichnet empfehlen. Um einen Begriff über die 
Leistungsfähigkeit dieser Methode zu geben, gestatte ich mir, auch 
eine Patientin, die ich vor 5 Jahren in der geschilderten Weise operiert 
habe, vorzustellen. Man sieht, bei der jetzt 20 Jahre alten Patientin 
kaum eine Spur ihres früheren Leidens. Sie geht dabei andauernd 
viele Stunden lang ohne jeden Schmerz und ohne jede Ermüdung. 
Ähnlich gute Resultate weisen auch die anderen operierten Fälle auf. 

Während sich die geschilderte von mir sogenannte Pseud- 
arthrosenoperation nur für doppelseitige Luxation eignet, haben wir 
auch für ältere einseitige Luxationen eine recht brauchbare 
operative Methode. Es ist das die zuerst von Kirmisson em¬ 
pfohlene und mit gutem Erfolg ausgeführte subtrochantere 
Osteotomie. 

Wie ich wiederholt hervorgehoben habe, giebt bei Patienten, die 
das 10. Lebensjahr überschritten haben, die blutige Reposition inso¬ 
fern schlechte Resultate, als leicht Ankylosen im Anschluss an die 
Operation entstehen. Ich bin deshalb völlig von der Ausführung der 
typischen Operation in diesen Fällen abgekommen. 

Besteht nun aber in solchen Fällen infolge der Luxation eine 
beträchtliche Deformität, besteht namentlich eine stärkere Abduktions- 
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Stellung und Verkürzung des Beines, so kann man an solchen Fällen 
sehr gut durch die Kirmisson'sehe Operation helfen. Kirmissou 
hat die einfache quere Osteotomie in Anwendung gezogen. Ich habe, 
um nicht nur die Deformität zu korrigieren, sondern um gleichzeitig 
auch die Verkürzung des Beines möglichst auszugleichen, die schiefe 
Osteotomie bevorzugt. 

Die schiefe Osteotomie beseitigt in der That nicht nur die falsch» 
Stellung des Beines, sondern gestattet, eine thatsächliche Verlängerung 
desselben bis zu 5 cm zu erreichen und erzielt dabei, was die Haupt¬ 
sache ist, ausgezeichnete funktionelle Resultate. Ich führe die Opera¬ 
tion folgendermassen aus. 

Zunächst subcutane oder offene Durchschneidung der gespannten 
Adduktoren, der am Tuber ischii sich inserierenden Muskeln und 
der von der Spina anterior herabziehenden Fascien und Muskeln. 
Dann Längsschnitt an der Aussenseite des Oberschenkels, vom Tro¬ 
chanter major herab bis zur Grenze des oberen Drittels des Ober¬ 
schenkels. Nach der Längsdurchtrennung der Haut und der Fascie 
wird letztere, die oft darmseiteuartig gespannt ist, in der Mitte des 
Schnittes quer nach beiden Seiten eingekerbt, so weit bis sie voll¬ 
kommen entspannt ist. Ist dieses erreicht, so dringt der Schnitt an 

der Aussenseite des Vastus externus bis auf den Knochen vor. Mit 

♦ 

dem Elevatorium wird dann der Knochen in seiner ganzen Breite 
freigelegt. Die zurückgedrängten Weich teile werden mit stumpfen 
Haken auseinandergehalten, sodass am unteren Pol der Wunde ein 
breiter König’scher Meissei schief auf den Knochen gesetzt werden 
kann. Unter kräftigen Schlägen durchdringt nun der Meissei schief 
das Femur, indem man ihm die Richtung nach dem Trochanter 
minor hin giebt. Fühlt man, dass der Knochen nahezu durchtrennt 
ist, so zieht man den Meissei heraus und durchbricht die letzten 
Lamellen, indem man das Femur in starke Adduktionsstellung bringt. 
Sind die beiden Fragmente vollständig beweglich geworden, und 
schieben sich die beiden Fragmente beim Anziehen des Beines an¬ 
einander vorbei, so tamponiert man die Wunde mit steriler Gaze und 
legt in der erwünschten Abduktionsstellung einen Exteusionsverband 
an, der nach und nach mit immer schwereren Gewichten — bis zu 
30 Pfd. — belastet wird. 

Der Tampon wird nach 5 bis 8 Tagen entfernt und die Wunde 
geschlossen. Der Extensionsverband wird nach drei Wochen durch 
einen Gipsverband ersetzt, mit dem die Patienten aufstehen und gehen 
können. Nach sechs Wochen wird überhaupt jeder Verband fortge¬ 
lassen, um jetzt energisch Massage und gymnastische Übungen treiben 
zu können. 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 3. 6 
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Ich habe die Operation in der eben geschilderten Weise bisher 
zehnmal ausgeführt und nicht nur ich, sondern auch die Patienten 
und deren Eltern sind in jeder Hinsicht mit dem erreichten Resultate 
zufrieden gewesen. 

Ich bin am Schluss. Ich bitte nochmals um Verzeihung, wenn 
ich mich bei dem gegebenen Referat nur auf meine eigenen Erfah¬ 
rungen gestützt habe. Ich wollte zeigen, was die blutige Operation 
bei der angeborenen Hüftluxation in der Hand eines in diesen Ope¬ 
rationen geübten Chirurgen zu leisten vermag. 

Es sind ja auch von zahlreichen anderen Kollegen einschlägige 
Erfahrungen gemacht worden und haben ja, abgesehen von Lorenz, 
Chirurgen wie ßroca, Kirmisson, Denucö, Doyen, Calot, 
BTadfort, Whitman und noch viele andere die Operation erfolg¬ 
reich ausgeführt. 

Ich hoffe, dass die Diskussion von dieser geschätzten Seite aus 
noch weitere Klarheit in dieser Frage bringen wird. Jedenfalls ver¬ 
dient die blutige Reposition des luxierten Femur in eine 
neugebildete Pfanne nicht ad acta gelegt zu werden, wie 
dies die Enthusiasten für die unblutige Reposition haben möchten, 
vielfach wohl aus dem Grunde, weil sie nicht imstande sind, eine 
bbitige Reposition sachgemäss auszuführen. 

Ich fasse meine bisherigen Erfahrungen über die blutige Re¬ 
position der angeborenen Hüftluxation in folgende Schlusssätze zu¬ 
sammen: 

1. In jedem Falle von angeborener Hüftgelenksluxation soll 
zunächst die unblutige Reposition versucht werden. Versagt die un¬ 
blutige Methode aus irgend einem Grunde, so ist die blutige Opera¬ 
tion indiziert. 

2. Als blutige Operation der Wahl kommt bei Kindern vom 3. 
bis 8. Lebensjahr nur die Hoffa-Lorenz’sche blutige Reposition 
des luxierten Schenkelkopfes in eine neugebildete Pfanne in Betracht. 

3. Die typische Hoffa-Lorenz 'sehe Operation soll stets mit 
Neubildung einer Pfanne einhergehen. 

4. Die typische Hoffa-Lorenz'sehe Operation soll nicht zu 
früh und nicht zu spät ausgeführt werden. Das beste Lebensalter 
für die Operation ist das 3. bis 8. Lebensjahr. 

5. Die blutige typische Operation darf nur von Chirurgen aus- 
gefüh'rt'/werden, die die aseptische Wundbehandlungsmethode voll¬ 
ständig beherrschen. 
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6. Die Gefahr der Operation liegt wesentlich in der Gefahr der 
septischen Infektion der Wunde. Diese Gefahr wächst mit dem Alter 
der Patienten und den damit Hand in Hand gehenden grösseren 
Schwierigkeiten der Reposition des Kopfes in die Pfanne. 

7. Unter strengster Aseptik und zwischen dem 3. bis 8. Lebens¬ 
jahr peinlich genau nach den Hoffa-Lorenz’schen Vorschriften 
ausgeführt, ist die blutige Reposition eine ungefährliche Operation. 

8. Die Wunden dürfen nicht genäht werden. 

9. Grosses Gewicht ist auf eine zweckmässige Nachbehandlung 
zur Stärkung der Muskeln mittelst Massage und Gymnastik zu legen. 
Stärkere passive Bewegungen müssen unter allen Umständen unter 
bleiben. 

10. Flexions-Adduktionskontrakturen lassen sich unter allen Um¬ 
ständen durch geeignete Massnahmen während der Nachbehandlung 
vermeiden. Eine etwa eingetretene Flexionsadduktionskontraktur kann 
durch eine nachträgliche subtrochantere Osteotomie erfolgreich be¬ 
handelt werden. 

11. Ankylosen entstehen nur nach Vereiterung der Wunde und 
bei Vornahme der Operation in zu spätem Lebensalter. Als äusserste 
Grenze für die Vornahme der blutigen Reposition dürfte das 10. Lebeus- 
jahr bei einseitiger, das 7. Lebensjahr bei doppelseitiger Luxation sein. 

12. Ein Steifwerden ursprünglich beweglicher Gelenke ist nicht 
zu befürchten, ein nachträgliches Steifwerden kommt nur bei älteren 
Patienten vor und bei Gelenken, die schon von Anfang an eine Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit zeigten. 

13. Durch die blutige Operation nach Hoffa-Lorenz ist eine 
Heilung der angeborenen Luxation in anatomischem und funktionellem 
Sinne möglich. 

14. Die völlige Heilung erfolgt häufiger bei einseitiger Luxation 
als bei doppelseitiger Luxation. Es ist ausgeschlossen, dass bei 
sachgemässer Behandlung und richtiger Auswahl der Fälle der Zu¬ 
stand nach der Operation schlechter wird, als er vor der Operation war. 

15. Die durchschnittliche Heilungsdauer beträgt etwa 4 Monate. 
Die funktionellen Resultate werden von dem Momente an, in dem der 
Patient die ersten Gehversuche macht, stetig besser. Nach Ablauf 
eines Jahres kann man das Resultat als ein definitives ansehen. 

16. Durch die Neubildung der Pfanne ist eine spätere Wachs¬ 
tumsstörung für den Beckenring in keiner Weise zu befürchten. Das 
Becken entwickelt sich vielmehr unter der richtigen statischen Be- 
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lastung ganz normal und erfolgen ebenso spätere Geburten ohne 
Störung. 

17. Bei einseitiger Luxation von Patienten, die das 8.—10. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, ist die subtrochantere quere (Kirmisson) 
oder schiefe (Hoffa) Osteotomie zu empfehlen. Die subtrochantere 
Osteotomie ist in diesen Fällen der blutigen Reposition der Schenkel¬ 
köpfe ohne Pfannenneubildung (Lorenz) vorzuziehen. 

18. Bei doppelseitiger Luxation älterer Patienten giebt die Hof fa¬ 
sche Pseudarthrosenoperation ausgezeichnete funktionelle Resultate. 
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IZUÄÄJUL. 


LüiiLLU 


Tnbercnlocidin-Kleb, 


seit 6 Jahren gegen Lungen-, Kehlkopf-, Gelenks-Tuberkulose 
bewährtes Heilmittel; gefahrlos in der Anwendung, massig 
im Preis; in Gläsern ä 10, 30 und 50 ccm zu 5, 15 und 
25 Mk. durch Apotheken zu beziehen. Genaue, neueste 
Gebrauchsanweisung von Prof. Dr. Edwin Klebs 
v. Aug. 1900 kostenlos zu beziehen durch Dr. E. Klebs, 
München, Sonneustr. 10. 











Alleinfabrikation der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Snblimat 

circa 73,8 Hg Gehalt, aufgonoromen in dom Nachtrag des Ph. III in vorgeschriebonor Form. 

Dieselben werden auch anf Wunsch gekerbt (graduiert) zum Durchbrechen geliefert. 



Bitte ausdrücklich Prof. Dr. Angerer- Pastillen mit Sublimat zu verlangen und 

zu verschreiben und auf meine Schutzmarke zu achten nn*l minderwertige und un¬ 
lautere Wettbewerbungen zarückzuweiseu. Alle Packungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. Zur Herstellung dor Angerer-Pastillen ist unterfertigte Firma 
alle In berechtigt. Auf Wunsch rot, grün, blau etc., wenn nichts gesagt, gebe rot. 


Prlmllert in den Pariser, Londoner, Genfer und Amsterdamer hygianlsohan Ausstellungen 1882 , 93 uad 94 

mit der grossen goldenen Medaille. 

k 1,0, 0,6 bis 0,1 und weniger Subhoiatgohait in Original-Gläsern rot k 1000 und 100 St. und in 
Kartons k 6 Cyl. ä 10 Stück. Anerkannt billigstes und wirksamstes Antisepticum, worden nur gegen 
ärztliche Ordination abgegeben. 


Alleinfabrikatioa der Qaecksilberoijcyanid-Pasüllen. Adlermarke. 

Verfahren zur Herstellung durch Patent geschützt. 

(Hydrargyr. oxycyaoat) (CN) HgOHg — (CN) ca. 85°/oHg Gehalt 

In allen Farben rot, b«au, grün etc , wenn nicht* gesagt, wird blau oder grün gegeben. 

NB.l Han sollte genau auf obenstehande Sohutzmarka, welohe Jeder Packung der Pastillen aufge¬ 
druckt Ist und allein nur Garantie bietet filr die Eohtbelt und die bevorzugten Eigenschaften des Präparates: 
wie genäse Dosierung, lelohte Handlichkeit, schnellste und klare Lösbarkeit in kalkfreiem kalten oder 
warmen Wasser. Selbst konzentrierte Lüsangen fillen kein Elwelss. 

ln Karton 6 Cylinder & 10 Stück, in Original-GlAsern k 100 Stück, in Original-Gläsern ä 1000 Stück k 0,1, 

0.25, 0.5, 1.0 gr. 

Greifen keine chirurgischen Instrumente an. Matallleobe« Ntokel oder Eiten behalten in 1 .% wäss¬ 
riger Lösung nach Monaten ihren unveränderten Glanz. 

Antiseptlsche Pastillen nach Stabsarzt Dr. Hotter, s. „Centralblatt für Chirurgie' 1 1888, Nr. 40, in UI. 
k 1000 Stück JL 18.- , \ 100 Stück Jk 2.70, Cyl. k 10 Stück 35 
Nicht vorrätige Pastillen werden schnellbteus angefertigt oder Pestillen, 8upposltorien eto. werden 
naoh Jeder Spezlalvorsohrlft angefertigt. Anfragen erbitte an: 

M. Emmel, Adler-Apotheke, München, Sendlingerstr. 13. 
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Neuere Anschauungen Aber die Entstehung der Doppel- 
(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung der 
menschlichen Zwillingsgeburten. 

Von 

Dr. J. Sobotta. 


Einleitung. 

Von der Redaktion dieser Zeitschrift aufgefordert, einen Beitrag 
für dieselbe zu liefern, war ich mir der Schwierigkeiten wohl be¬ 
wusst, aus dem Gebiete der wissenschaftlichen Anatomie und speziell 
der Entwickelungsgeschichte ein den Tendenzen dieser Zeitschrift ent¬ 
sprechendes und dem Leserkreise derselben nicht zu fernliegendes 
Thema zu wählen. 

Schon die Überschrift dieses Aufsatzes mag manchem zu theo¬ 
retisch scheinen, und ihm glauben machen, als sei die oben genannte 
Schwierigkeit nicht überwunden; ich hoffe jedoch, dass auch der 
Praktiker insbesondere der praktische Geburtshelfer die nachfolgenden 
Zeilen günstiger aufnehmen wird, als es auf den ersten Blick scheinen 
mag. Um dies erreichen zu können, habe ich an verschiedenen 
Stellen etwas weiter ausgreifen müssen, als es nötig gewesen wäre, wenn 
ich diesen Aufsatz für spezielle Fachgenossen bestimmt hätte. Ander¬ 
seits habe ich aus den gleichen Gründen davon Abstand genommen, 
genaue Litteraturbelege für die angeführten Thatsachen beizubringen ; 
nur gelegentlich habe ich einige Autoren namhaft gemacht. 

Wohl nie ist es dem praktischen Arzte, und nur in den seltensten 
Fällen dem Spezialisten, also in unserem Falle dem Geburtshelfer 
möglich, sich selbst über die Fortschritte der Entwickelungsgeschichte 
und namentlich der allgemeinen Eutwickelungsgeschichte zu orientieren; 
selbst die Zahl derjenigen, welche imstande sind, Referate, soweit 
solche überhaupt in brauchbarer Form erstattet werden, ständig zu 
lesen, dürfte keine grosse sein. Auch die Lehrbücher der Geburts- 
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hilfe, welche in derartigen Fällen wohl meist zu Rate gezogen zu 
werden pflegen, sind in Bezug auf zahlreiche entwickelungsgeschicht¬ 
liche Thatsachen, selbst der speziellen menschlich enEmbryologie 
häufig nicht sehr gut unterrichtet (s. u. p. 89); dass sich die Verfasser 
derselben aber über alle entwickelungsgeschichtlichen Probleme stets 
auf dem Laufenden erhalten, kann billigerweise kaum von ihnen ver¬ 
langt werden. 

Diese Zeilen sollen nun im wesentlichen dazu beitragen, Klärung 
in die Frage der Entstehung der sogenannten eineiigen Zwillinge 
zu briugen und, wie wir im Verlaufe unserer Betrachtungen sehen 
werden, müssen wir dabei kurz die Frage nach der Entstehung der 
Doppelbildungen überhaupt kurz erörtern, denn wie neuerdings auch 
fast allgemein angenommen wird, sind die eineiigen Zwillinge 
Doppel bi ldungen. 

Der Mensch ist bekanntlich unipar, d. h. er bringt für gewöhn¬ 
lich bei der Geburt nur ein Junges zur Welt. Multiparität bildet die Aus¬ 
nahme. Wenn bei der Ovulation 2, 3, 4 oder mehr Eier aus dem Eier¬ 
stock austreten und befruchtet werden, wie das bei vielen Säugetieren 
(Schwein, Kaninchen. Hund, Katze, Maus u. v. a.) die Regel ist, so 
entstehen sog. Zwillinge, Drillinge etc., um die gewöhnlich gebrauchte 
Bezeichnung zu benutzen. 

Der Geburtshelfer kennt nun aber schon von alters her zwei 
Arten von Zwillingen, nämlich ausser den gewöhnlich (aber 
eigentlich fälschlich) so benannten Zwillingen, d. h. Mehrfachgeburten 
in Zweizahl, die echten Zwillinge. Letztere unterscheiden sich 
durch zwei Hauptmerkmale von den unechten Zwillingen: 1. echte Zwil¬ 
linge sind stets gleichen Geschlechts und einander ausserordentlich 
ähnlich; 2. echte Zwillinge haben gemeinsame oder wenigstens 
grossenteils gemeinsame Eihäute. Die Geburtshelfer nennen die echten 
Zwillinge, weil man (wohl mit Recht) annimmt, dass sie aus einem 
(befruchteten) Ei stammen, eineiige Zwillinge, die unechten zwei¬ 
eiige. 


Angaben der Lehrbücher über die Entstehung eineiiger 

Zwillinge. 

Über die Entstehung der eineiigen Zwillinge sind nun zum Teil 
sehr merkwürdige Ansichten verbreitet. Leider findet man fast nirgends 
einen befriedigenden Erklärungsversuch. Die Lehrbücher der 
Geburtshilfe beschäftigen sich mit dieser Frage entweder so gut 
wie gar nicht, oder ihre Ausführungen sind nichts weniger als klar 
oder wenigstens nicht erschöpfend. Das früher Schroe der'sehe 
jetzt Olshausen-Veit’sehe Lehrbuch widmet den eineiigen Zwil- 
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lingen zwar einen längeren Passus, ob aber der Leser nach Kenntnis¬ 
nahme desselben das Buch wesentlich klüger geworden schliosst, ist 
mir mehr als zweifelhaft. Die Autoren schreiben darüber: „Aus 
einem Ei können mehrfache Früchte sich entwickeln, entweder, wenn 
das Ei mehrfache Keime enthält, die, zusammen befruchtet, sich 
weiter entwickeln, oder wenn ein Keim durch Spaltung zur Bildung 
mehrfacher Früchte Veranlassung giebt.“ 

Wenn ich mir diese Äusserung des bekannten Lehrbuches zurecht 
lege — ohne weiteres verständlich ist sie auch mir nicht, noch weniger 
aber wohl demjenigen, für den das Lehrbuch bestimmt ist, — so soll 
es wohl heissen: das zur Befruchtung kommende Ei hat zwei Kerne 
(Keimbläschen), deren jeder gesondert befruchtet wird. Hier soll 
also wohl Keim mit Kern identisch sein, denn anders kann ich die Äus¬ 
serung des Lehrbuches überhaupt nicht verstehen. Das zweite Mal 
„Keim“ muss aber bei Olshausen und Veit ganz etwas anderes 
bedeuten als das erste Mal, denn dass die „Spaltung“ des Kernes 
nicht der Anlass ist, ist wohl klar. „Keim“ soll hier also wohl unge¬ 
fähr so viel heissen wie Embryonalanlage 1 ) und auch dann ist, wie 
wir unten sehen werden, der Begriff der Spaltung völlig unan¬ 
gebracht. 

Ganz nichtssagend ist die Erklärung im Lehrbuch von Runge, 
dass eineiige Zwillinge dadurch entstehen, dass „in einem Ei sich 
zwei Fruchtanlagen entwickeln“. Mit einem so unbestimmten und 
unklaren Ausdruck, der wahrscheinlich mit Embryonalanlage identisch 
sein soll, hilft man sich über die Schwierigkeit der Erklärung nicht 
hinweg, denn woher das kommt, wird nicht angegeben. 

Die klarste Darstellung in den mir zugänglichen Lehrbüchern 
der Geburtshilfe ist diejenige von Ahlfeldt, wenn dieselbe auch 
wie wir sehen werden, gerade in seiner Prämisse kaum zutreffend sein 
dürfte. Ein Ei soll Zwillinge dadurch hervorbringen können, dass 
es durch Teilung seiner Anlage zur Bildung zweier Früchte kommt. 

„Der Beweis für letztere Behauptung“ fährt Ahlfeldt fort „ist 
durch Hinweis auf Doppelmissbildungen leicht zu führen, denn die 
nur noch mit einer schmalen Gewebsbrücke vereinigten Brustbein¬ 
zwillinge (Thoracopagi) wie die Steissbeinzwillinge (Pyopagi) sind 
zweifellos aus einem Keim“ (sollte besser heissen Ei d. i. befruchteter 
Eizelle) „entstanden. Denkt man sich das schmale Verbindungs¬ 
band weg, so hat man getrennte Zwillinge“ etc. 

Wer nun aber glaubt, sich über Wesen und Entstehung der ein¬ 
eiigen Zwillinge in den Lehrbüchern der Entwickelungs- 


)) Der Begriff „Embryonslanlage* ist ja auch kein ganz fest umschriebener 
weil ans der Embryonalanlage auch mehr hervorgeht als der Embryo allein, jedoch 
ist ein Missverständnis bei seiner Anwendung ausgeschlossen. 
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geschichte orientieren zu können, der täuscht sich ebenfalls. 
Mehrere der bekanntesten embryologischen Lehrbücher berücksich¬ 
tigen diesen Umstand gar nicht. Eigentlich beschäftigt sich bloss 
Koelliker mit der Frage (Entwickelungsgeschichte 2. Aufl. 1879). 
Er führt u. a. das Ei mit zwei Keimbläschen, welches er beobachtete, 
als mögliche Entstehungsursache an. „Aus solchen Eiern könnten 
möglicherweise zwei Keimblasen und zwei Chorion innerhalb einer 
Zona pellucida entstehen und müsste dann noch eine Verschmelzung 
der beiden Chorion angenommen werden. Noch zusagender aber 
erscheint mir die Vorstellung, dass in diesen Fällen die Entwickelung 
mit zwei Fruchthöfen in einer gewissen Entfernung von einander 
auf einer Keimblase begann.“ (Von O. Schultze wörtlich in die 
Neubearbeitung übernommen.) 

Mit der letzteren Bemerkung kommt Koelliker derjenigen 
Auffassungsweise sehr nahe, welche wir auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse unten ebenfalls vertreten zu müssen glauben. 

Die übrigen Lehrbücher der Entwickelungsgeschichte von 0. H e rt- 
wig, Kollmann, Minot berühren die Frage der eineiigen Zwil¬ 
linge entweder gar nicht oder begnügen sich mit allgemeinen Hin¬ 
weisen. 

Etwas mehr als in den embryologischen Lehrbüchern würde der 
Leser in einigen neueren Spezialabhandlungen über Doppelbildungen 
höherer Wirbeltiere finden, wenn auch nach meiner Ansicht nicht das, 
was ihn unbedingt befriedigen könnte. 

Verschiedene Anzeichen sprechen mit fast absolnter Sicherheit 
dafür, dass (eineiige) Zwillinge thatsächlich aus einer einzigen 
befruchteten Eizelle entstehen: das ausnahmslos gleiche Ge¬ 
schlecht, die sehr grosse Ähnlichkeit, welche sich häufig sogar auf 
geistige Eigenschaften erstreckt, ferner die grossenteils gemeinsamen 
Eihäute. Was das Verhalten der letzteren betrifft, so ist von den 
fötalen Eihäuten das Amnios meist doppelt, selten einfach, das Chorion 
stets einfach, damit natürlich auch die Placentaranlage, während jeder 
Embryo eine eigene (rudimentäre) Allantois und einen eigenen Bauch¬ 
stiel bildet und somit zwei getrennte Nabelschnüre und getrennte 
Umbilikalgefässe entstehen. Dadurch entsteht trotz der stets vor¬ 
handenen Anastomosen der Gefässbezirke beider Embryonen auf der 
Placenta eine scheinbare aber erst sekundäre unvollständige Dupli- 
cität der Placenta (siehe auch unten p. 102). Der Dottersack (Nabel¬ 
bläschen) scheint stets einfach zu sein. Die mütterlichen Eihäute sind 
natürlich einfach. 

Leider sind auch die Versuche der Lehrbücher etc., die teilweise 
Duplicität der fötalen Eihäute bei eineiigen Zwillingen zu erklären, 
nicht günstiger zu beurteilen als die Deutuugsversuche der Entstehung 
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der eineiigen Zwillinge überhaupt 1 ). In der That ist es nicht ganz 
einfach, das doppelte Amnios bei einfachem Chorion zu erklären, wie 
wir unten sehen werden, und solange man nicht den Bildungsmodus 
der menschlichen Eihäute genau kennt, wird man überhaupt auf Ver¬ 
mutungen angewiesen sein. 

Die eineiigen menschlichen Zwillinge lassen sich also schon auf 
den ersten Blick als nichts anderes auffassen als vollständig von 
einander getrennte aus einem befruchteten Ei hervorgegangene Doppel¬ 
bildungen. Sie stellen also den extremsten Entwickelungsgrad jener 
noch miteinander verbundenen oder nur teilweise doppelten mensch¬ 
lichen Bildungen dar, die unter dem Namen der siamesischen Zwil¬ 
linge etc. bekannt sind. Ob letztere gegenüber den eineiigen Zwillingen 
als Hemmungsbildungen aufzufassen sind oder ob die beiderlei Bil¬ 
dungen zu einander in anderem Verhältnis stehen, lasst sich zur Zeit 
mangels Beobachtungen früher Entwickelungsphasen nicht entscheiden. 


Ursache der Doppelbildungen. Ältere Anschauungen. 

Mit den Ursachen der Doppel(miss)bildüngen hat man 
sich schon seit alters her beschäftigt. Früher huldigte man im wesent¬ 
lichen zwei Theorien, der der Spaltung und der Verwachsung, 
d. h. nach der einen Theorie können aus einfachen Anlagen durch 
Spaltung zwei mehr oder weniger getrennte Embryonen hervorgehen, 
nach der anderen Auffassung entstehen solche Bildungen durch Ver- 


i) Recht seltsam ist wiederum die Erkläruug bei Olshausen-Veit: Das 
Amnios eineiiger Zwillinge soll deswegen doppelt sein, weil es weder von der Mutter 
noch vom Ei (sic!) gebildet wird, sondern nur eine Fortsetzung der fötalen Bauch¬ 
wandungen darstellt (?). E i n Chorion sollen die Zwillinge haben, weil sie aus einem 
Ei entstehen. Der Grund warum wird nicht angegeben, nach den Gründen für die Ent¬ 
stehung von Amnios und Decidua zu urteilen, soll das Chorion vom Ei gebildet werden. 
Was die Autoren dabei unter Ei (jedenfalls nicht Eizelle) verstehen, ist mir nicht 
recht klar. Es mag aber sein, was es will, der Erklärungsversuch ist auf keinen 
Fall richtig. Jedenfalls zeigt er, wie unvorsichtig mit der Bezeichnung ,Ei c umge¬ 
gangen wird. Merkwürdig müssen sich auch die Autoren Entstehung von Amnios 
und Chorion vorstellen. Hier scheinen die leider auch wieder teilweise in ein neueres 
Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte übernommenen Konfusionen des eigentlichen 
Chorion (seröse Hülle) und der aus der Zona pellucida entstandenen chorionähnlichen 
strukturlosen Hüllen mancher Säugetiereier mitzuspielen. 

Auch Koelliker’s Behauptung in der Entwickelungsgeschichte, dass bei 
Entstehung eineiiger Zwillinge aus zwei getrennten Fruchthöfen zwei Amnios Und 
eine seröse Hülle (Chorion) entstehen müssten, ist ohne weiteres nicht zutreffend 
(s. u.) und erklärt sich aus der Annahme Koelliker’s von der Bildung der meso¬ 
dermfreien Amniosfalten unabhängig vom Chorion, wie es in den bekannten schema¬ 
tischen Figuren der Säugetiereihäute dargestellt ist. (Korrigiert in der Neuauf¬ 
lage von 0. Schultze.) 
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wachsung ursprünglicher getrennter Anlagen. (Eineiige) Zwillinge 
des Menschen könnten also nach diesen Theorien entweder durch 
völlige Spaltung (s. u. u. Anm.) der einfachen Anlage in zwei ganz 
getrennte, oder durch Unterbleiben der Verwachsung ! ) erklärt werden. 
Letztere Theorie setzt also das Vorhandensein einer doppelten An¬ 
lage bereits voraus und kommt also für unsere Fälle eigentlich 
nicht in Betracht, sondern vielmehr nur ihre Voraussetzung. 

Die Verwachsung am Keimhautrand der niederen Wirbeltiere 
(Fische) getrennt auftretender Anlagen machte Räuber unter dem 
Namen der Radiationstheorie für Entstehung von Doppelbil¬ 
dungen verantwortlich, eine Theorie, die für die höheren Wirbeltiere 
und den Menschen schon wegen der nicht randständig stehenden 
Embryonalanlage in dieser Form nicht in Betracht kommt 

L. Ger lach (Die Entstehungsweise der Doppelmissbildungen bei 
höheren Wirbeltieren, 1882) nahm für die Entstehung der vorderen 
Doppelbildungen (Duplicitates anteriores, anadidymi) einen abweichen¬ 
den Modus an, den der Bifurkation; eine einheitliche Anlage 
sollte sich vorn in zwei gabeln. Die Bifurkation wurde jedoch gerade 
für die Monstra anadidyma von’ verschiedenen Antoren als unmöglich 
nachgewiesen, da der vordere Teil der Embryonalanlage, welcher sich 
nach der Auffassung von Gerl ach gabeln sollte, gerade der zuerst 
gebildete ist. Solche Bildungen lassen sich nur durch Verwachsung 
mehr weniger getrennter Anlagen (s. auch unten) erklären, falls man 
nicht den völlig hypothetischen und ganz unwahrscheinlichen von 
anderer Seite angegebenen Modus der Spaltung der einheitlichen 
Anlage in zwei Hälften und Postgeneration i) 2 3 ) der fehlenden Hälften 
annehmen will. 


Neuere Anschauungen: Polyspermie und zweikernige Eizellen. 

Neuerdings hat man nun für die Entstehung der Doppelmiss¬ 
bildungen und Doppelbildungen ganz andere Gründe ins Feld ge¬ 
führt *). Erstlich hat man die Polyspermie für die Erklärung der 
Doppelbildungen zu verwerten gesucht, d. h. es sollte mehr als ein 


i) Man hat experimentell befruclitete Eier niederer Tiere zur Verwachsung 
gebracht. Dann entstanden aber nur Einfachbildungen ron besonderer QrOsse, soge¬ 
nannte Biesenbildungen. 

?) In solchen Fällen müsste man, da die Spaltung ja zunächst halbe Embryonen 
erzeugt auch noch eine nachträgliche Ergänzung derselben (Postregeneration von 
Roux benannt) annehmen. 

3) Ganz irrig ist die ebenfalls in neuerer Zeit ausgesprochene Vermutung, dass 
zweieiige G raaf'sehe Follikel des Eierstocks Veranlassung zur Entstehung von echten 
Zwillingen geben könnten, da, falls wirklich derartige auch beim Menschen beobachtete 
Follikel zur normalen Reife gelangen sollten, was wohl möglich, aber noch nicht be- 
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(2) befruchtendes Spermatozoon in das Ei eiudringen. Nach unseren 
Kenntnissen vom Befruchtungsvorgang ist es völlig unmöglich, die 
Polyspermie als Ursache für die Entstehung der Doppelbildungen 
anzunehmen, da das Eindringen mehrerer Samenfäden entweder wie 
bei den kleinen dotterarmen Eiern schwere Entwickelungsstörungen 
hervorruft und jede weitere Entwickelung der Eizelle überhaupt ver¬ 
hindert, oder bei grossen dotterreichen Eiern, bei denen die Poly¬ 
spermie zumeist mehr oder weniger physiologisch ist, dooh nur stets 
ein einziger der (oft vielen) eingedrungenen Samenfäden mit dem 
Eikern kopuliert. Selbst die Möglichkeit eines Vorkommens von 
Poly-(Di-)spermie beim Menschen zugegeben, könnte dieselbe keinen 
Einfluss auf die Entstehung einer Doppelbildung haben, selbst wenn 
das Säugetierei dann noch einer normalen Entwickelung fähig wäre, 
was höchst unwahrscheinlich ist. 

Ferner hat man die Eierstockseier mit zweiKernen oder Keim¬ 
bläschen, wie solche gelegentlich beobachtet worden sind, speziell 
für die Entstehung der menschlichen eineiigen Zwillinge verantwort¬ 
lich machen wollen. Die Ansicht ist eigentlich nicht mehr ganz neu, 
da schon B. Schultze 1854 (Virchow’s Archiv) annahm, dass alle 
(menschlichen) Doppelbildungen und auch die eineiigen Zwillinge 
von zweikernigen Eierstockseiern entstehen. Auch Koelliker er¬ 
wägt in seiner Entwickelungsgeschichte diese Möglichkeit (s. ob. p. 88). 
In neuerer Zeit ist die Auffassung von manchen Seiten (mit Recht) 
energisch bekämpft, von anderen dagegen wieder vor kurzem als 
möglich oder gar alleingültig in Betracht gezogen werden. 

Leider ist aber damit die Frage nicht gelöst, denn selbst an¬ 
genommen, eiu solches zweikemiges Eierstocksei gelange auf dem 
normalen Reifungswege zur vollen Entwickelung*), was weder bisher 
beobachtet noch wahrscheinlich ist, so müssten zwei Spermatozoen 
in das Ei eindringen und jeder Kern (weiblicher Vorkern) sein eigenes 
Spermatozoon erhalten. Ein solcher Vorgang lässt sich nach unseren 
Kenntnissen von den feineren Vorgängen beim Befruchtungsprozess 
nicht gut denken. Es würde uns zu weit führen hier näher auf die 
in Frage kommenden Prozesse einzugehen, da wir den ganzen Be¬ 
fruchtungsvorgang näher schildern müssten. Jedenfalls ist es kaum 
denkbar, wie unter solchen Umständen — die höchstunwahrscheinliche 
Möglichkeit einer solchen Dispermie vorausgesetzt — eine doppelte 


wiesen ist, dieselben nur Ursache für eine gewöhnliche Mehrscbwangerschaft werden 

könnten. 

i) Das Ei müsste (im Eierstock) zwei getrennte Richtungsspindeln und völlig 
von einander unabhängige Richtungskörper bilden. Eier mit Verdoppelung der Rich¬ 
tungsspindel sind gelegentlich bei anderen Tieren beobachtet worden Es handelte 
sieh dabei aber stet9 um eine zufällige Verdoppelung der achromatischen Spindel¬ 
figur, nicht eigentlich der ganzen Richtungsspindel, insbesondere nicht der Chromosomen. 
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normale Furchungsspindel in einem Ei sich ausbilden und eine regel¬ 
rechte gleichzeitige Teilung des Eies in vier einkernige Tochterzellen 
erfolgen könne. Obwohl man bei Eiern niederer Tiere (Seeigel etc. 
8. u.) die kühnsten Experimente in Bezug auf Befruchtung von 
halben Eiern, Eibruchstücken selbst ohne Kern gemacht hat, ein zwei¬ 
kerniges Ei durch zwei Spermatozoön hat man noch nicht be¬ 
fruchtet. 

Sollte nun aber etwa nur ein Spermatozoon bei der Befruchtung 
eines doppelkernigen Eies in Frage kommen, wie bei der Befruchtung 
eines einkernigen Säugetiereies, so könnte nur einer der beiden 
Kerne befruchtet werden, der andere müsste sich dann parthenoge- 
netisch entwickeln und von den eineiigen Zwillingen wäre einer dürch 
Parthenogenese entstanden, was wohl niemand annehmen wird. 

Aber selbst die Möglichkeit zugegeben, es könnte ein zweikerniges 
Ei im menschlichen Eierstock eines normale Reife in Bezug auf beide 
Kerne erlangen, beide Eikerne (weibliche Vorkerne) desselben könnten 
innerhalb derselben Eizelle durch zwei getrennte Spermatozoen be¬ 
fruchtet werden, so könnte dieser Vorgang doch nicht für die Ent¬ 
stehung der eineiigen Zwillinge in Betracht gezogen werden, denn 
es müssten so zwei Individuen entstehen, die dieselben väterlichen 
und mütterlichen Qualitäten ererbt haben wie zweieiige Zwillinge. 
Denn das Eiprotoplasma, der einzig gemeinsame Teil beider, kann 
nicht Träger vererbbarer Eigenschaften sein, wie wir aus der Lehre 
von der Befruchtung insbesondere durch Experimente von Boveri 
wissen. Es würde also ein solcher an und für sich schon nicht denk¬ 
barer Befruchtungsvorgang gar nicht imstande sein Bildungen von 
so gleichen Charakteren zu erzeugen, wie es eineiige Zwillinge sind. 
In Wirklichkeit wären es übrigens auch keine echten eineiigen Zwil¬ 
linge, denn das Ei hätte gerade den für die Befruchtung und Verer¬ 
bung allein massgebenden Bestandteil, den Kern doppelt gehabt. 

Nach alledem, selbst wenn wir die weitgehensten Konzessionen 
machen und die kühnsten Hypothesen unbewiesen gelten lassen, 
müssen wir davon Abstand nehmen, in der gelegentlich beobachteten 
Existenz zweikerniger Eierstockseier des Menschen die Ursache der 
(eineiigen) Zwillingsgoburten zu suchen 1 ). 

i) Wenn v. Franqud (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 39), der ein zweieiiges 
Ei in einem Primordialfollikel einmal (!!) beobachtete, daraus schliesst: »Nachdem 
also jetzt das thatsächliche Vorkommen eines wahren Zwillingseies hei einer Frau 
im zeugungsfähigen Alter erwiesen ist, hindert wohl nichts mehr daran, das Zu¬ 
standekommen eineiiger Zwillinge auf dieses Faktum zu beziehen“ so vergisst er 
wohl doch, dass es noch mehr Hindernisse für die Erklärung der Entstehung ein¬ 
eiiger Zwillinge gieht. Mit dem Nachweis des zweikernigen Eies allein ist nicht 
geholfen, selbst wenn die Beobachtung häufiger und an ausgebildeten Follikeln ge¬ 
macht werden würde. 
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Theorie der Entstehung eineiiger Zwillinge aus isolierten 

ersten Blastomeren. 

Wir wenden uns nun zur zweiten Möglichkeit der Entstehung 
von menschlichen Zwillingen aus einem Ei. Es könnten nach Voll¬ 
endung der ersten Furche d. h. der ersten Teilung des befruchteten 
Eies die beiden Teilungsprodukte, die sog. ersten Furchungskugeln, 
sich voneinander trennen und jede gesondert zur Entwickelung ge¬ 
langen und einen eigenen (ganzen) Embryo liefern. 

Bei der Erwägung dieser Möglichkeit der Entstehung eineiiger 
menschlicher Zwillinge aus isolierten ersten Furchungskugeln oder 
Blastomeren können wir nicht umhin, kurz bei den Resultaten einer 
seit einer Reihe von Jahren mächtig eraporgeblühten Bestrebung in 
der biologischen Forschungsweise zu verweilen, welche unter dem 
Namen En twiekelungsmechanik (Roux) oder Ent wickelungs- 
Physiologie (Driesch) auch weiteren Kreisen bekannt geworden 
ist. Eines der Hauptprobleme dieser neueren Forschungrichtuug war 
von Anfängen, die Wertigkeit oder prospektive Potenz der (beiden) ersten 
Furchungszellen des Eies zu untersuchen. Dazu diente das Experi¬ 
ment: man tötete entweder eine der beiden Furchungszellen ab durch 
Anstechen, wobei der Inhalt ausfiiesst (Roux), oder man isolierte 
beide durch mechanische oder chemische Eingriffe von einander 
(Driesch u. a.) Auf diese Weise kam man in die Lage, beobachten 
zu können, welche Bildungen aus einer einzigen sich entwickelnden 
Blastomere oder Furchungskugel hervorgiugen, insbesondere, ob 
auch aus solchen Ganzbildungen hervorzugehen vermöchten. 

Durch derartige Experimente war man auch in den Stand ge¬ 
setzt, die Gültigkeit der von His aufgestellten Theorie der organ¬ 
bildenden Keimbezirke, oder wie man sie jetzt gewöhnlich nennt, der 
Mosaiktheorie zu prüfen. Nach dieser Theorie sollten bereits im 
befruchteten ungefurchten Ei an bestimmten Stellen bestimmte Teile 
des späteren Embryo vorgebildet sein, eine Annahme, die in der 
krassesten Form kaum je Vertreter gefunden hat, jedoch in etwas 
milderer und modifizierter Weise auch von anderen vertreten wurde 
und gelegentlich in sehr abgeschwächter Form noch wird. Bestand 
die Mosaiktheorie zu Recht, so musste nach Zerstörung der einen 
der beiden Furchungskugeln der aus der anderen entstehende Embryo 
mindestens starke Defekte zeigen, jedenfalls durfte kein vollständiger 
Embryo aus ihr hervorgehen. 

Es kann nun nicht unsere Aufgabe sein, hier auf alle Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Entwickelungsphysiologie einzugehen, 
welche in den letzten Jahren in grosser Anzahl, in grösserer vielleicht 
als der an und für sich guten Sache nützlich gewesen wäre, publiziert 
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worden sind. Wir müssen uns auf die Hauptresultate beschränken 
soweit sie für unser Thema in Betracht kommen. 

Die Resultate der entwickelungsmechanischen oder entwickelungs¬ 
physiologischen Untersuchungen nach der oben erwähnten Methode 
sind nun durchaus nicht, wie man vermuten sollte, übereinstimmend 
ausgefallen, sondern gerade die beiden Hauptvertreter dieser bio¬ 
logischen Forschungsrichtung sind zu ungefähr entgegengesetzten 
Resultaten gelangt. Während Roux auf Grund seiner Anstichver- 
versuche am Froschei behauptet, dass nach Zerstörung der einen der 
beiden ersten Furchungszellen des Froscheies die intakt bleibende 
andere nur einen halben Embryo zu erzeugen imstande ist (linke 
oder rechte Hälfte der späteren Froschlarve), fand Driesch und in 
Übereinstimmung mit ihm zahlreiche andere Forscher beim See¬ 
igel ei, dem klassisch gewordenen Objekt für entwickelungsphysio¬ 
logische Untersuchungen, dass jede der beiden ersten Furchungs* 
kugeln imstande ist, eine Ganzlarve (Pluteus genannt) zu 
erzeugen. Die ersten (und auch noch folgenden) Furchungskugeln 
des Seeigeleies sind also nach Driesch äquipotent. Die Ganz¬ 
bildungen, welche aus von einander isolierten (z. B. durch Schütteln) 
Seeigelblastomeren *) entstehen, sind sog. Zwergbildungen d. h. Ganz¬ 
bildungen von geringerer Grösse. 

Die Resultate von Driesch am Seeigelei sind nicht bloss von 
zahlreichen Nachuntersuchern am selben Objekt bestätigt worden, 
sondern auch bei anderen Tieren mit denselben Resultaten nach¬ 
geprüft worden, u. a. auch schon bei Wirbeltieren, nämlich den 
Amphibien und dem Amphioxus, dem niedersten Wirbeltier 1 2 ). 
Damit ist natürlich die Mosaiktheorie gefallen. 

Driesch und seine Anhänger erkennen die Resultate der Roux- 
sehen Anstichversuche nicht an, indem sie annehmen, dass die an¬ 
gestochene Furchungskugel nicht völlig abstirbt, sondern zunächst 
nur die freie Entwickelung der unverletzten Eihälfte hindert, um 
dann wenn auch verspätet noch zur Entwickelung zu gelangen 3 ). In 
der That haben auch andere Experimentatoren am Amphibienei von 
Roux abweichende Resultate erhalten selbst am Froschei. Am ein¬ 
wandfreiesten scheinen die Resultate von Herlitzka, welcher die 
beiden ersten Furchungskugeln des Tritons (Wassersalamanders) durch 


1) Auch bei Trennung der Zellen im vierzeiligen, achtzelligen Furchungsstadium 
bildet jedes Teilungsprodukt eine Ganzlarve. 

2) Auch bei einem Knochenfische (Fundulus) hat Morgan das gleiche Resultat 
wie Driesch am Seeigelei erhalten. 

3) Den Vorgang, da9s auf Kosten des Materials der zerstörten Furchungskugel 
von seiten des sich entwickelnden Halbembr}*o eine nachträgliche Ergänzung der 
fehlenden Hälfte stattfindet, bezeichnet Roux mit dem Namen der Postgeneration 
(siebe auch oben p. 90). 
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Zerschnürnug mittels eines Haares) trennte und aus jeder eine Ganz¬ 
larve erhielt. (Das Tritonei besitzt eine viel tiefer einschneidende 
erste Furche und ist daher für derartige Experimente besser geeignet 
als das Froschei.) 

So unversöhnlich sich auch die Anschauungen von Roux und 
Driesch gegenüber zu stehen scheinen, so ist die Kluft wahrschein¬ 
lich doch nicht so gross, wie sie scheint. Um ein Beispiel auzufüliren, 
hat Fischei bei Eiern der Rippenquallen die ersten Furchungs¬ 
kugeln unter möglichst normalen Bedingungen von einander isoliert 
und zwar auch in den auf die erste Furche folgenden Phasen der 
Furchung, also im zwei-, vier-, acht-, sechszehnzelligen Stadium. 

Fischei erhielt nun immer Galnzbil düngen, dieselben zeigten 
aber gewisse Defekte, welche um so grösser waren, auf je späterem 
* Furchungsstadium die Isolation der Blastomeren geschah. Es sei 
hier nur die charakteristischste Ausfallserscheinung erwähnt. Die 
Ctenophoren oder Rippenquallen haben jede acht Wimperreihen 
„Rippen“ genannt. Geschieht nun die Trennung der Blastomeren 
im Zweizellenstadium, so besitzt jede der entstehenden (Ganz-) Larven 
nur vier Rippen, beide zusammen also acht. Im Vierzellenstadium 
isolierte Blastomeren bildeten Larven mit nur je zwei Rippen, in 
achtzeiligem Stadium mit nur je einer, in noch späterem Stadium 
mit nur Bruchteilen einer Rippe. Stets war also die Summe aller 
Rippen (oder Rippenrudimente) der gesamten Larven, die aus einer 
(befruchteten) Eizelle hervorgegangen wären, acht. D. h. obwohl das 
Material in der befruchteten Eizelle so verteilt ist, dass jedes Teilungs¬ 
produkt (bis zu einem gewissen Entwickelungsstadium) eine Ganz, 
bildung liefert in Bezug auf die meisten Organe der Larve, muss 
das Material für die Rippenbildung bereits in der ungefurchten be¬ 
fruchteten Eizelle derart präformiert sein, dass die Stelle der acht 
Wimperreihen bestimmt ist. Die Blastomoren des Ctenophoreneies 
sind also durchaus nicht vollkommen äquipotent *). 

Eine Anzahl von Autoren, welche in neuerer Zeit Doppelbildungen 
bei Wirbeltieren beobachtet haben, sind geneigt, die Entstehung 
solcher auf eine teilweise Isolation der Blastomeren im Zweizellen¬ 
stadium zurückzuführen. Diese Möglichkeit ist nuu auch beim 
Menschen vorhanden und a priori ist auch nichts dagegen einzu¬ 
wenden, die Entstehungsursache von Doppelbildungen eineiigen Zwil¬ 
lingen sind auf diesen Umstand zurückzuführen. 

Es ist durchaus nicht unwahrscheinlich, dass sich das Säuge¬ 
tierei und speziell das menschliche Ei ebenso verhält wie das Ei des 

') Übrigens bat Boreri durch neuere Untersuchungen festgestellt, dass selbst 
das Seeigelei keineswegs immer äquipotent ist sondern nur unter gewissen Be¬ 
dingungen. 
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Seeigels und Tritons d. h., dass die beiden ersten Furchungskugeln 
(bis zu einem gewissen Grade) äquipotent sind und dass, wenn 
irgend eine Ursache sie trennt, jede einen ganzen Embryo liefert. 

Es ist also ebensogut auch möglich, dass das Säugetierei 
sich anders verhält, dass die beiden ersten Furchungskugeln gerade 
nicht äquipotent sind, sondern wie bei Ctenophoren oder in noch 
höherem Grade ungleichwertig, wie es nach Roux beim Frosch der 
Fall ist. Haben doch z. B. die beiden ersten Furchungszellen des 
Säugetiereies mitunter ungleiche Grösse, teilen sich ungleichzeitig, 
so dass ein dreizeiliges Stadium entsteht, auch die weitere Furchung 
ist höchst unregelmässig. Wenn auch die Theorie van Beneden’s, 
dass von den beiden ersten Furchungszellen des Säugetiereies die 
eine entodermal die andere ektodermal sein solle, von ihm selbst ver¬ 
lassen und trotz der Unterstützung, welche Duval ihr zu Teil werden 
lässt, nicht haltbar ist, so ist doch fraglich, ob nicht die Blastomeren 
des Säugetiereies eine ganz andere und frühzeitiger vorhandene Dif¬ 
ferenzierung zeigen als niedere Vertebraten 1 ). 

Ferner ist aber ein anderer Umstand nicht ausser Betracht zu 
lassen. Bei den gewöhnlichen Untersuchungsobjekten der ent¬ 
wickelungsphysiologischen Forschung, dem Seeigel, Amphioxus, den 
Amphibien, liefert das befruchtete Ei lediglich den Embryo beziehungs¬ 
weise jede der isolierten Blastomeren enthält nur das Material für 
die Bildung von Embryonalsubstanz. Bei den höheren Wirbel¬ 
tieren und besonders bei den Säugetieren dagegen entsteht aus 
dem befruchteten Ei und aus den Furchungszellen durchaus nicht 
etwa bloss der Embryo, sondern gerade ein sehr beträchtlicher 
Teil der Zellen des klein gef urch te n Eies wird zur Bildung 
der Eihäute verbraucht. Wenn wir z. B. die Zellen des klein¬ 
zellig gefurchten Säugetiereies berücksichtigen, so entstehen aus bei¬ 
weitem der grössten Zahl der Zellen untergeordnete Eihautteile (Dotter¬ 
sack), nur ein sehr geringer Teil dieser Blastomeren bildet die Area 
embryonalis, einen aus mehreren Zelllagen bestehenden Fleck auf der 
sonst einschichtigen Keimblase. Von den Zellen der Area embryo¬ 
nalis wiederum bildet nur ein kleiner Teil den Embryo, der grösste 
Teil der ursprünglich vorhandenen Zellen geht wiederum in die 
Bildung der wichtigeren Eihäute auf, bildet insbesondere Ammios 
und Chorion (seröse Hülle). 

Im Falle also die Theorie richtig ist, dass Doppelbildungen der 
Säugetiere und des Menschen aus den isolierten ersten beiden Blasto¬ 
meren des befruchteten Eies hervorgehen, so müssten die entstehenden 
Doppelbildungen nicht allein doppelte Embryonen sein, sondern auch 


i) Ob also nicht bis zu einem gewissen, wenn auch nur geringen Grade die 
Mosaiktheorie für sie gültig ist? 
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vollständig verdoppelte Eihäute haben, es müssten zwei völlig getrennte 
Früchte entstehen, welche höchstens gemeinsame mütterliche Eihäute 
hätten, und selbst letzteres wäre durchaus nicht nötig. Nun haben 
aber eineiige Zwillinge fast immer gemeinsame Eibäute (nur das 
Amnios uud der Dottersack können einfach sein), Chorion (und 
Placenta) sind stets einfach. Schon dadurch scheint mir die Möglich¬ 
keit, dass eineiige Zwillinge aus isolierten ersten Blastomeren entstehen, 
ausgeschlossen. Auch jeder, der den Verlauf der Säugetierfurchung 
genauer kennt, wird es von vornherein für unwahrscheinlich halten, 
dass das Furchungsmaterial des Säugetiereies so angeordnet ist, dass 
die erste Furche es in äquipotente Hälften scheidet. Aber darüber 
kann schlieslich nur das Experiment entscheiden. 

Es giebt nun aber noch eine Reihe weiterer und zum Teil recht 
schwerwiegender Bedenken gegen die Annahme einer Entstehung 
von eineiigen Zwillingen aus isolierten ersten Blastomeren. Erstlich: 
Wenn aus den isolierten ersten zwei Blastomeren zwei isolierte Em¬ 
bryonen hervorgehen, so müssen die ersten Teilstücke üquipotent 
sein; Eier, welche durch die erste Furche in zwei äquipotente Stücke 
geteilt, werden für gewöhnlich auch durch die zweite, dritte etc. 
Furche in 4, 8 etc. gleichwertige Stücke zerlegt. Warum sollten 
also nicht auch beim Menschen einmal eineiige Vierlinge entstehen, 
d. h. warum soll der mechanische oder sonstige Einfluss, welcher die 
Trennung der menschlichen Blastomeren bewirkt, stets nur im zwei¬ 
zeiligen Stadium einwirken. Die Antwort, die man hierauf geben 
könnte, ist die, dass das zweizeilige Stadium erheblich länger dauert 
bei Säugetieren als das vierzeilige oder spätere Stadien (einen, wie 
oben bereits gesagt, durchaus nicht immer regelmässigen Verlauf 
derselben angenommen) und dass die Wahrscheinlichkeit, dass die 
Beeinflussung das vierzellige Stadium trifft ungefähr nur 1 io so 
gross ist als für das zweizeilige. Natürlich kann es auch sein, 
dass nur die beiden ersten Furchungszellen des Säugetiereie äqui- 
potent sind. 

Zweitens: Das Säugetierei und auch menschliche Ei ist im Zwei¬ 
zellenstadium wie während der Furchung überhaupt von der eng¬ 
anschliessenden Eihülle, der sog. Zona pellucida umhüllt. Eiue zwar 
recht tiefe Furche trennt beide Blastomoren des Säugetiereies. Die 
Eier liegen im Eileiter an einer vor äusseren Einwirkungen denkbar 
gut geschützten Stelle. Welche Gewalt soll hier hindringen, um beide 
Blastomeren trennen zu können. Es müsste eine wirkliche Trennuug 
zustande kommen und dabei könnte wohl vielleicht auch die Zona 
pellucida platzen. Im weiteren Verlauf der Entwickelung würden 
dann zwei getrennte Haufen von Furchungszellen entstehen, die ent¬ 
weder in einer gemeinsamen oder in getrennten Zonae pellucidae 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 4. 7 
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liegen. Im letzteren Falle wäre es möglich, dass man der¬ 
artige Bildungen, wenn man sie gelegentlich träfe, gar nicht als 
aus einem Ei stammend erkennen könnte. In diesen Fällen be¬ 
stünden aber die anfangs genannten Schwierigkeiten in eminentem 
Masse. Im auderen Falle, wenn die Zona pellucida nicht platzt, 
müsste man wenigstens bei Säugetieren gelegentlich solche Bildungen 
finden. Wenn dies vielleicht auch nicht leicht ist 1 ), jedenfalls ist 
derartiges noch nicht beobachtet. 

Der Theorie der Entstehung eineiiger Zwillinge aus isolierten 
ersten Blastoraeren fehlt also unter anderen auch die Grundlage einer 
bisher beobachteten Thatsache. 

Drittens: Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, dass die ein¬ 
eiigen Zwillinge des Menschen nichts anderes sind als höher ent¬ 
wickelte Grade als jene „zusammengewachsenen Zwillinge“, die unter 
dem Namen der siamesischen Zwillinge etc. bekannt sind (Pyopagi, 
Thoracopagi). Letztere kommen ja bekanntlich in allen Graden der Aus¬ 
bildung beziehungsweise Trennung vor, sogar mit so geringfügiger 
Verwachsung vom Sternum, dass es schon gelungen, durch Durch¬ 
schneiden der Verwachsungsstelle völlig getrennte Individuen zu er¬ 
zeugen (s. u. a. Böhm, Virchow’s Archiv ßd. 36). So künstlich 
erzeugte eineiige Zwillinge sind sicherlich nichts anderes als die 
spontan getrennten (s. a. ob. p. 89). Man müsste also, die Richtig¬ 
keit der besprochenen Theorie vorausgesetzt, annehmen, dass auch die 
nicht ganz getrennten, menschlichen Doppelbildungen 2 ) aus völlig 
isolierten ersten Blastomeren hervorgegaugen sind. 

Man müsste also annehmen, dass eineiige Zwillinge aus völlig 
isolierten ersten Blastomeren des Säugetiereies entstehen, Doppelbil¬ 
dungen, die irgendwo noch einen Zusammenhang zeigen, dagegen 
aus nur gegeneinander verschobenen (oder sonst wie beinflussten) 
ersten Blastomeren hervorgegangen sind. Dass ersteres imwahr¬ 
scheinlich ist, wurde oben schon auseinandergesetzt. 

So bliebe nur noch die Möglichkeit, dass auch die völlig ge¬ 
trennten eineiigen Zwillinge ebenso entstehen wie andere Doppel¬ 
bildungen d. h. aus nicht eigentlich isolierten ersten Blastomeren. 
Das wäre in der That durchaus nicht unmöglich, da man sich ganz 
gut vorstellen kann, dass das zur Embryonalbildung dienende Material 
völlig getrennt wird, nicht aber dasjenige, welches die Eihäute bildet. 
Indes wir sind nicht auf diese einzige Möglichkeit angewiesen, sondern 


i) Bei vielen Säugetieren sind Doppelbildungen allerdings recht selten, 
z) Auch durch andere Einwirkungen auf das zweigeteilte Ei wie durch Ver¬ 
änderung der Schwerkraftwirkungen (0. Schultze) etc. hat man Doppelbildungen 
beim Amphibienei erzeugt (das eine leichtere animale und schwerere vegetative 
Hälfte zeigt.) 
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die im folgenden Abschnitt erläuterte Entstehungsweise eineiiger 
Zwillinge und Doppelbildung dürfte zunächst doch wahrscheinlicher 
sein, da sie weniger hypothetisch ist. 


Theorie der Entstehung von Doppelbildungen und eineiigen 
Zwillingen durch doppelte Gastrnlation beziehungsweise aus 
doppelter Embryonalanlage. 

Wie Experimente bewiesen haben, können Doppelbildungen z. B. 
bei Amphibien durch Einwirkungen auf das Ei in späteren 
Furchungs- oder Entwickelungsstadien entstehen. Solche Doppel¬ 
bildungen z. B. von Tritonen hängen dann naturgemäss an 
mehr oder weniger ausgedehnter Strecke mit einander zusammen, 
da das von der Einschnürung etc. betroffene Furchungsmaterial 
in diesen Fällen ja lediglich zur Bildung des Embryo verwandt wird. 
Bei den höheren Wirbeltieren, namentlich den Säugetieren wird aber 
nur ein Teil der Furchungszellen zum Aufbau des Embryo verwandt 
und es ist sehr wohl möglich, dass bei einer Einwirkung auf das Ei 
in einer gewissen Entwickelungsphase, die von der Furchung bis 
zum ersten Beginn der Embryonalbildung reichen kann, einer Ein¬ 
wirkung, welche ungefähr den Effekt einer experimentell erzeugten 
Einschnürung hat, sich zwei völlig getrennte nicht miteinander ver¬ 
wachsene Embryonen bilden, w r elche nur teilweise gemeinsame extra¬ 
embryonale Bestandteile (Eihäute) besitzen. 

Wir müssen also ohne weiteres die Möglichkeit anerkennen, dass 
bei Säugetieren und Menschen Doppelbildungen, sowohl zusammen¬ 
hängende wie völlig isolierte (eineiige Zwillinge), aus Störungen im 
Verlaufe der späteren Furchung oder während des Keimblasenstadiums 
entstehen können. Ehe wir nun diese Möglichkeit näher erörtern, 
wollen wir uus Umsehen, ob schon frühzeitige Doppelbildungen bei 
höheren Wirbeltieren und speziell dem Menschen beobachtet worden 
sind, welche die erwähnte Anschauung rechtfertigen. 

Ich glaube, dass wir nur zwei Fälle als besonders interessant zu er¬ 
wähnen haben, indem wir von einer grösseren Anzahl frühzeitiger Doppel¬ 
bildungen des Hühnchens, die beobachtet worden sind, absehen*). Erstlich 
ist kürzlich von Kopsch (Sitzungsber. Berl. Akad. 1899) eine Doppel- 
gastrula einer Eidechse beobachtet worden, d. h. es fanden sich auf 
einer Umwachsungshaut (d. h. dem über dem Dotter ausgebreiteten 


i) Erstlich würde es uns zu weit führen, die Verdoppelungen etc. des Vogel¬ 
primi tivstreifens zu erwähnen, soweit sie untersucht sind, ferner ist auch die Ent¬ 
wickelung des Hühnereies für die des Sfiugetiereies nicht massgebend, sondern in 
vieler Beziehung viel weiter spezialisiert. 

7* 
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Furchuugsmaterial) zwei Urdarmeinstülpungen nebeneinander und so¬ 
mit zwei völlig getrennte Embryonalanlagen. 

Ein noch früheres Stadium und noch dazu bei einem Säuge¬ 
tier ist von Assheton (Joum. of Anatom, and Phys. XXXII) be¬ 
obachtet worden. Die Keimhlase eines Schafes zeigte zwei so¬ 
genannte Areae embryonales, d. h. zwei völlig und zwar weit getrennte 
Stellen, an denen später Keimblätterbildung d. h. Embryo und Ei¬ 
häute (siehe oben p. 96) entstehen. Die Keimblasen vieler Säuge¬ 
tiere und z. B. auch des Schafes stellen (nach beendeter Furchung) 
dünnwandige grosse (oft langgestreckte) Blasen dar, die im grössten 
Teil ihres Umfanges nur von einer einzigen platten Zellenlage be¬ 
grenzt sind. Nur an einer Stelle, da wo sich später der sogenannte 
Primitivstreifen bildet d. h. die Bildung der Keimblätter und des 
Embryo erfolgt, bleibt die Wand der Keimblase dick und mehr¬ 
schichtig. Bilden sich aus irgend einem Grunde zwei solcher Stellen 
auf der Keimblase, so werden auch zwei Embryonen gebildet werden. 
Je nachdem nun die beiden Areae embryonales derselben Keimblase 
dicht bei einander liegen oder entfernt, wird die Gelegenheit, dass 
völlig isolierte Individuen entstehen oder mehr weniger verwachsene 
Doppelbildungen, gegeben. 

Es sind also schon bei Säugetieren Fälle von doppelter Em¬ 
bryonalanlage auf einer Keimblase (also aus einem Ei entstanden) 
beobachtet worden 1 ), also dasjenige thatsächliche Substrat, welches wir 
zur Erklärung der menschlichen Doppelbildungen und der aus einem 
Ei entstandenen Zwillinge brauchen. 

Welche Ursache bringt es nun zustande, dass eine Säugetier 
keimblase statt einer zwei Embryonalanlagen besitzt? Darauf können 
wir zunächst keine bestimmte positive Antwort geben, wohl aber aus- 
schliessen, dass die oben erwähnte völlige Isolation der beiden ersten 
Furchungskugeln die Ursache ist, denn alsdann dürfte nicht die 
übrige Keimblase einfach, sondern müsste auch doppelt sein (abge¬ 
sehen von den im vorigen Abschnitt in Erwägung gezogenen weiteren 
Schwierigkeiten). 

Am leichtesten könnte man sich vorstellen, dass die Entstehung 
einer doppelten Area embryonalis durch eine Störung gegen Ende 
der eigentlichen Furchung zustande käme, z. B. eine abnorme Ver¬ 
lagerung der die spätere Area embryonalis bildenden Zellen stattfände. 
Diese Störung kann natürlich der Art sein, dass sie längere Zeit hin¬ 
durch z. B. während der eigentlichen Furchung für die gewöhnliche 
Beobachtung nicht bemerkbar ist, also eventuell auch schon durch 


1) Nach L. Ger] ach (I. c.) sollte es bei Sängetieren nur „monoareale“ Doppel¬ 
bildungen geben, wobei allerdings unter „Area“ ganz etwas anderes verstanden wird. 
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eine Störung in der Lagerung der ersten zwei Furchungszellen her¬ 
vorgerufen sein, vorausgesetzt, dass diese äquipotent sind. 

Ich glaube aber nicht fehl zu gehen, wenn ich behaupte, wir 
können als Entstehungsursache der menschlichen Doppelbildungen 
und eineiigen Zwillinge Störungen im späteren Verlauf des Furchungs¬ 
prozesses annehmen oder solche, die bald nach beendeter Furchung 
auftreten, aber in die Zeit vor Entstehung der eigentlichen Embryo¬ 
nalanlage fallen, nicht erst in die Zeit der Gastrulation (Primitiv¬ 
streifenbildung). Man darf natürlich nicht so engherzig sein und 
glauben, es müsse das jedesmal ein ganz bestimmtes Stadium sein, 
in welchem die Entwickeluugsstörung erfolgt. Wir können uns sehr 
wohl vorstellen, dass eine solche schon während der eigentlichen 
Furchung vielleicht schon in eiuem etwa zweizeiligen Stadium (siehe 
oben) erfolgt oder auch erst zur Zeit der späteren Furchung oder erst 
bei einer vollständig ausgebildeten Keimblase. Vielleicht kann auch 
bei stark verwachsenen Doppelbildungen die Ursache der Störung 
noch viel später einwirken auf die Area embryonalis selbst und selbst 
auf den schon im Entstehen begriffenen Embryo. 

Welches jedoch die Ursache ist, die eine solche Entwickelungs¬ 
störung hervorruft, darüber können wir zur Zeit noch gar nichts aus- 
sagen. Ich glaube, mau muss sich sogar enthalten, irgend eine Ver¬ 
mutung auszusprechen. 

Unsere eben erörterte Theorie der Entstehung der Doppel¬ 
bildungen beim Menschen deckt sich zum Teil mit der Anschauung von 
O. Hertwig (Urmund und Spina bifida, Arch. f. mikr. Anatomie 
1892), dass die Ursache der Doppelbildungen auf doppelte Gastrulation 
zurückzuführen sei. Wie aber u. a. der Fall von Ass he ton zeigt, 
muss die Ursache jedenfalls häufig doch schon früher gesucht werden. 

Übrigens nimmt auch die Radiationstheorie von Räuber bei 
der Entstehung von Doppelbildungen bei niederen Wirbeltieren mit 
randständigem Embryo 1 ) eine mehrfache Gastrulation als Ursache an. 

Unserer Theorie steht nun — das darf nicht unerwähnt bleiben — 
ein Bedenken gegenüber. Warum ist in den meisten Fällen eineiiger 
Zwillinge das Amnios doppelt, das Chorion aber stets einfach? Der 
Umstand, dass mitunter auch das Amnios einfach ist, muss lehren, 
dass in solchen Fällen die Ursachen der Duplicität erst nach Bildung 
der Amniosfalten in Wirksamkeit getreten sind, will man nicht, wie 
manche Autoren (was leichter gesagt als erklärt ist), eine Usur der 
trennenden Amniosblätter annehmen. Es könnte scheinen, als ob in 
Fällen, wo das Amnios doppelt ist, die Ursachen der Doppelbildung 


l) Bei niederen Vertebraten (Fischen) ist der Keimbautrand die Stelle des Ur- 
mundes, d. h. die Stelle, von wo die Embryonalbildung ausgeht, wahrend bei den 
Amnioten diese Stelle nicht rnndständig liegt. 
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früher eingewirkt haben. Aber die Bildung des Amnios zieht auch 
die des Chorion nach sich, wie wir wissen. Da wir aber von den 
speziellen Vorgängen bei der Bildung des menschlichen Amnios und 
Cborion noch nichts wissen, denn auch die frühesten Stadien mensch¬ 
licher Embryonen, welche beobachtet worden sind, hatten schon diese 
Eihäute, ausser dass sie ausserordentlich früh, sicher noch vor 
Bildung der eigentlichen embryonalen Keimblätter entstehen, so können 
wir auch die Möglichkeit, wann bei Doppelbildungen ein, wann zwei 
Amnien und Chorien vorhanden sind, noch nicht erörtern. 

Vorläufig können wir nur Analogieschlüsse machen aus unseren 
Kenntnissen von der Entstehung des Amnios bei solchen Säugetieren, 
die sich in dieser Beziehung ähnlich verhalten als der Mensch. Es 
kann nach unseren Erfahrungen über die frühesten Entwickelungs¬ 
stadien des menschlichen Embryo kann einem Zweifel unterliegen, 
dass auch beim menschlichen Ei eine sogenannte Keimblätterum¬ 
kehr stattfindet, d. h. eine eigentümliche Art der Anlagerung des 
Eies in die Uterusschleimhaut und der Amniosbildung. Es würde 
uns nun zu weit führen, wollten wir auf den Modus der Amnios¬ 
bildung bei „Keimblätterumkehr“ eingehen, aber der Vorgang, dass 
bei doppelter Embryonalanlage nur ein Chorion, wohl aber zwei 
Amnien entstehen können, ist auch ohne Kenntnis der speziellen Ent¬ 
wickelungsvorgänge beim Menschen durchaus zu erklären. Fälle, in 
denen auch das Amnios einfach ist, allerdings bei weitem die seltneren, 
sind an und für sich viel leichter verständlich; vor allem braucht 
man nicht an eine Usur der sich berührenden Amnien zu denken. 
Vorläufig, solange man nicht die einschlägigen Entwickelungsverhält¬ 
nisse beim Menschen kennt, sind die Differenzen in der Zahl der 
Amnien bei eineiigen Drillingen nicht mit Sicherheit zu erklären'). 
Der Dottersack (Nabelbläschen) müsste bei Aunahme unserer Theorie 
voraussichtlich stets einfach sein, was wohl auch durchgängig der 
Fall ist. 

Noch ein weiteres Bedenken könnte man erwähnen, das ist die 
relative Häufigkeit des Vorkommens eineiiger Zwillinge (1 auf 600 
•bis 700 Geburten) 1 2 ), zumal man bei Säugetieren anscheinend viel 
seltener Doppelbildungen der Art beobachtet (allerdings dürften ge¬ 
nügende Beobachtungen für ein statistisches Material hier völlig 
fehlen). Jedenfalls scheint der Mensch mehr zu Doppelbildungen zn 
neigen als die meisten Säugetiere. 

1) Jedenfalls sind die Erklärungsversuche im (früher) Schröder'schen Lehr¬ 
buch der QeburtshQlfe völlig missglückt. 

2 ) v. Franqud (1. c.) bezeichnet dieses Zablenverhältnis gerade umgekehrt. 
Rr hält eineiige Zwillinge für selten. Gewiss im Verhältnis zu den gewöhnlichen 
Zwillingen sind sie selten. Wenn man aber bedenkt, dass es Doppelbildungen sind, 
so ändert sich die Sachlage. Dann handelt es sich um einen relativ sehr hoben 
Prozentsatz. 
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Ich glaube jedoch kaum, dass diese Bedenken eine Änderung 
unserer Betrachtungen hervorzurufen imstande sind. Es bleibe als¬ 
dann auch nur ein Ausweg nämlich anzuuehmen, dass eineiige 
Zwillinge so entstehen, dass zwei befruchtete Eier sich nebeneinander 
in die Uterusschleimhaut festsetzen, getrennte Eihäute bilden und 
dass dann die beiden Chorien sich sekundär vereinigen (etwa durch 
Usur der berührenden Flächen). Auf diese Weise könnten in der 
That Zwillinge entstehen, welche sich in Bezug auf die Eihäute wie 
eineiige Zwillinge verhalten. Trotzdem muss die Möglichkeit eines 
derartigen Entstehungsmodus eineiiger Zwillinge entschieden bestritten 
werden. Denn es wäre dann nicht recht erklärlich, wenn derartig 
entstandene eineiige Zwillinge einander ähnlicher seien sollten, als 
gewöhnlich Zweieiige. Auch der Umstand, dass eineiige Zwillinge 
stets gleiches Geschlecht haben, lässt sich alsdann kaum erklären. 
Man müsste gerade annehmen, dass die in solchen Fällen wohl sehr 
gleichartige Ernährung auf dem gleichen mütterlichen Placentarboden 
die Geschlechtsbildung beeinflusst, eine Annahme, die mindestens 
sehr hypothetisch ist. Vor allem aber steht der Annahme, es könnten 
„eineiige“ Zwillinge aus zwei Eiern entstanden sein, deren Eihäute 
teilweise verschmolzen sind, die Thatsache der doch sicherlich ein¬ 
eiigen nicht völlig getrennten Doppelbildungen gegenüber, wollte man 
nicht gerade zu der Annahme seine Zuflucht nehmen, dass auch 
solche aus zwei Eiern entstünden und auch die Embryonen teilweise 
verschmolzen seien. 

Man würde unter solchen Umständen die Ansicht vertreten 
müssen, dass ein Thoracopagus, dessen beide Individuen ohne Schaden 
auch ihrer Individualität von einander völlig trennbar sind, eineiig 
ist und zwei Individuen liefert, welche sich sonst genau verhalten 
wie eineiige Zwillinge. Letztere aber müssten nach der Ansicht aus 
zwei Eiern entstanden sein. Das ist natürlich von vornherein absurd. 

Da wir nun zur Genüge Beobachtungen über die bei Tieren vor¬ 
kommenden Doppelbildungen aus einem Ei besitzen, so ist eine andere 
Schlussfolgerung gar nicht möglich. 

Schlussfolgerungen. 

Betrachten wir also nochmals die Möglichkeiten der Entstehung ein¬ 
eiiger Zwillinge beim Menschen, so müssen wir uns ganz entschieden für die 
Theorie aussprechen, dass solche wirklich eineiig sind und ihre Entstehung 
einer doppelten Embryonalanlage (eventuell Gastrulation) auf der Keim¬ 
blase verdanken. Wenigstens sehen wir bei den Beobachtungen 
früherer Stadien spontaner Doppelbildungen bei Tieren, dass dieses 
Stadium das erste unseren direkten Beobachtungsmitteln zugängliche 
ist. In wieweit nun die inneren Ursachen für die Entstehung einer 
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doppelt entstandenen Embryonalbildung zurückliegen, entzieht sich 
vorläufig unseren Kenntnissen, denn es ist nicht daran zu zweifeln, 
dass die Ursache der Doppelbildungen auf einem früheren Stadium 
zu suchen ist als in dem ersten Augenblick, wo sie der direkten Be¬ 
obachtung zugänglich ist. 

Anderseits sahen wir, dass die Ursache der Entstehung eineiiger 
Zwillinge wahrscheinlich nicht, wie es auf Grund einer Reibe ent¬ 
wickelungsphysiologischer Experimente scheinen könnte, auf eine 
Isolierung der beiden ersten Furchungskugeln des Eies zurückzuführen 
ist. Wohl aber können Störungen im zweizeiligen Stadium oder wahr¬ 
scheinlicher noch im weiteren Verlaufe der Furchung, die aber nicht zu 
einer völligen Teilung des Furchungsmaterials führen, sondern etwa 
zu einer Verlagerung der Zellen, die erste Ursache für das Auftreten 
eines doppelten Embryonalfleckes auf der Keimblase sein, wie eine 
solche auch schon beim Schafe beobachtet worden ist. 

Von manchen Seiten so vonB. Schultze (1. c.) ist die Ursache 
der Doppelbildungen, schon in der Konstitution des unbefruchteten 
EieR gesucht worden. Dass das Vorhandensein zweier Keimbläschen 
nicht die hypothetische Ursache sein kann, wurde oben auseinander¬ 
gesetzt. Es müsste also eine andere Eigenschaft des Eies etwa des 
Eiplasmas sein. Nach B. Schultze sollen sich viele Frauen zu 
Doppelbildungen neigen. Soweit ich sehe, scheint es durchaus nicht 
häufig zu sein, dass Frauen mehrmals eineiige Zwillinge oder solche 
abwechselnd mit unvollständig getrennten Doppelbildungen zur Welt 
bringen. Auch die von anderer Seite beigebrachte Thatsache, dass 
manche Fischweibcheu Eier legen, welche hervorragende Disposition 
zu Doppelbildungen haben, insofern als ein ausserordentlich grosser 
Prozentsatz thatsächlich Doppelbildungen liefert, ist ohne weiteres 
nicht für die Theorie, dass die Ursache der Doppelbildungen im un¬ 
befruchteten Ei läge, zu verwerten. Gerade bei Fischeiern können 
ganz andere Ursachen mitspielen z. B. abnorme Beschaffenheit der 
Schalen der Eier, welche gerade das zur Erzeugung von Doppel¬ 
bildungen neigende Weibchen legt. Auch der Umstand, dass z. B. 
bei Amphibien bei Befruchtung überreifer Eier mehr Doppelbildungen 
entstehen, spricht nicht für die Theorie, dass die Konstitution 
des Eies schuld ist, sondern gerade andere (äussere) Ursachen be¬ 
stimmend sind. 

Für die Beurteilung des Wesens und der Entstehung eineiiger 
Zwillinge wird es daher unbedingt nötig sein, noch weiteres Be¬ 
obachtungsmaterial zu sammeln, da zwar die oben entwickelte Theorie 
wohl die grösste Wahrscheinlichkeit für sich hat, sich zunächst aber 
doch noch nicht beweisen lässt. Zunächst würde natürlich eine gründ¬ 
liche Untersuchung junger eineiiger Zwillinge in Bezug auf Geschlecht, 
Gestalt, eventuelle Missbildungen und das Verhalten ihrer Eihäute 
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namentlich des Dottersackes M von Wert sein. Indess darf man sich 
davon nicht allzuviel versprechen, wenigstens nicht für die definitive 
Lösung des Problems. Es könnte immerhin jedoch festgestellt werden, 
ob die gewöhnlich eineiigen Zwillingen zugeschriebenen Charaktere 
stets und konstant vorhanden sind. Auch der Nachweis des Vor¬ 
kommens von beiden Zwillingen eventuell gemeinsamen Missbildungen 
(Hasenscharte etc.) könnte wertvoll sein und würde die Annahme der 
Entstehung aus einem Ei sehr wesentlich stützen. 

Weit wichtiger wären Beobachtungen bei Säugetieren, weil man 
bei diesen doch wesentlich frühere Entwickelungsstadien — wenn 
auch mit Mühe selbst die frühesten — sich verschaffen kann. Ähn¬ 
liche Beobachtungen wie die von Asshetou, oder womöglich noch 
jüngere, sind von hervorragendem Werte für die Beurteilung auch der 
menschlichen Doppelbildungen und speziell auch der eineiigen Zwil¬ 
linge. Ich glaube, dass gerade die Beobachtung und Sichtung eines 
guten statistischen Beobachtungsmaterials spontan enstandener Doppel¬ 
bildungen vollauf imstande ist, den richtigen Weg zu führen. Damit 
stehe ich allerdings im Gegensatz zu Vertretern der entwickelungs¬ 
physiologischen Richtung, welche nur das Experiment als raaass¬ 
gebend ansehen. 

Das Experiment, so wertvoll es au sich ist, kommt nun aber 
weder bei den Säugetieren noch besonders beim Menschen in Be¬ 
tracht. So ideal das Seeigel-, Amphioxus- oder Amphibienei für der¬ 
artige Versuche ist, das sich furchende Säugetierei im Eileiter aufzu¬ 
suchen und seine Blastomeren trennen zu können, wird wohl selbst der 
kühnste Experimentator nicht träumen. Selbst das berühmte Ver¬ 
suchskaninchen wird dabei versagen. In dieser Beziehung bin ich 
weniger optimistisch als Kaestner in seine soeben erschienenen 
Abhandlung (Embryologische Forschuugsmethoden, Antrittsrede. 
Leipzig. 1900). 

Hoffentlich tragen diese Zeilen dazu bei, in mancher Beziehung 
anfklärend über Wesen und Entstehung seiner nicht seltenen Art 
menschlicher Doppelbildung beizutragen, der eineiigen Zwillinge. 
Ihre Deutung macht, wie wohl aus obigen Zeilen ersichtlich ist, 
mehr Schwierigkeiten als es im ersten Augenblick scheinen möchte 
und, wenn wir auch imstande sind nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse eine recht befriedigende Erklärung zu geben, so dürfen 
wir doch nicht verkennen, dass auch diese Erklärung vorläufig noch 
in einigen Punkten hypothetisch ist. 

i) Sollte in Fällen eineiiger Zwillinge auch der Dottersack doppelt gefunden 
werden, so spräche das für eine sehr frühzeitige Entstehungsursache. 

Würzburg, Mitte November 1900. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Würibufger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Bd. I. H. 4. 


Kalle & Go., chem. Fabrik, Biebrich a. ßb. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


Hetol und Hetokresol 

Präparate zur Behandlung der Tuberkulose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol- 
Injectionen, 1 und 5°/o sterilisiert, unbegrenzt haltbar. 

Orexin-Tannat 

Bestes Stomachicum, völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemesis gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. 
Orexin-Tabletten und Orexin-Chocolade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Dormiol 

Promptes Schlafmittel in Dosen von 0,5—3,0 gr. Dem Chloralhydrat 
an Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. Keine Nebenwirkungen beobachtet. 
Dormiol-Kapseln zu 0,5 gr. 

Jodoien, extern. 

ein neues, reizloses und ungiftiges Antisepticum, klinisch geprüft. 

D. R.-P. No. IBS904. =: - 

Jodoien, ist eine Jodoleiweissverbindung mit 36°/o Jodol entsprechend 
82°/o Jodgehalt; es ist geruchlos und gut haltbar, zeigt die Vorzüge des Jodo¬ 
forms ohne dessen Nacbtheile «u besitzen, besonders wirksam bei syphilitischen 

Ulcerationen. 

Litteratur gratis und franco. 


Alleinfabrikation der Prot. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

circa 73,8 Hg Gehalt, anfjgenommen in dem Nachtrag des Ph. III in vorgeschriebener Form. 

Dieselben werden auch auf Wunsch gekerbt (graduiert) zum Durchbrechen geliefert. 

Bitte ausdrücklich Prof. Dr. Aagerer-Pastillen mit Sublimat zn verlangen and 
za verschreiben and anf meine 8ohutzmarke za achten nnd minderwertige and un- 
laatere Wettbeweibangen zarückzaweisen. Alle Packungen sind mit nebenstehender 
Schatzmarke versehen. Zar Herstellung der Angerer- Pastillen ist unter fertigte Firma 
allela berechtigt. Auf Wunsch rot, grün, blsu etc., wenn nichts gesagt, gebe rot. 


Prämiiert In den Pariser, Londoner, Qanfer and Amsterdamer hygienischen Ausstellungen 1882 , 83 nad 94 

■it dar grossen goldenen Medaille. 

k 1,0, 0,6 bis 0,1 and weniger Sablimatgehait in Original-Gläsern rot A 1000 and 100 St. and in 
Kartone ä 6 üyi. k 10 Stück. Anerkannt billigstes and wirksamstes Antisepticam, werden nnr gegen 
ärztliche Ordination abgegeben. 

Alteiufabrikation der Quecksiiberoi;cyanid-Pastillen. Adlermarle. 

Verfahren zur Herstellung durch Patent geschützt. 

(Hydrargyr. oxycyanat) (CN) HgOHg — (CN) ca. 85°/oHg Gehalt 

In allen Farben rot, biaa, grün etc , wenn nichts gesagt, wird blau oder grün gegeben. 

9B.t Man aohta gaaaa aof obenstahende Schutzmarke, wolobe Jadar Paokung der Paatlllea anfge- 
dreckt lat and allela aar Garantie bietet für die Eohtheft und die bevorzugten Eigenschaften das Präparate«: 
wie genaue Dosis mag, laiobto Handliohkait, tohnellste und klare Lfisbarkeit ia kalkfreiem kalten oder 
warmen Wasser. 8elbst konzentrierte Lösungen fällen kein Qwalts. 

ln Karton 6 Cylinder & 10 Stück, in Original-Gläsern k 100 Stück, in Original* Gläsern A 1000 Stück k 0,1, 

0.25, 0.5, 1.0 gr. 

Greift* kelae chirurgischen Instrumente au. Metalllsobes Bickel oder Elseo behalten in */*% wäss¬ 
riger Lösung nach Monaten ihren unveränderten Qlanz. 

Antlaeptlfche Pastillen nach Stabsarzt Dr. Kotter, s. „Centralbl&tt für Chirurgie“ 1888, Nr. 40, in Gl. 
ä 1000 Stück JL 18.-, k 100 Stück A 2.70, Cyl. k 10 Stück 85 J,. 

Nicht vorrätige Pastillen werden scbnelUtens angefertigt oder Paatlllea, 8uppoaltoriea ato. werde« 
naab Jadar 8peziaivorsohrift aagafartlgt. AafTagaa erbitte an: 

M. Emmel, Adler-Apotheke, München, Sendlingerstr. 13. 
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Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Bd. I. H. 4. 


Mau ashte 




aut diese SclJoumarke. 
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aus dem 

Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Arens, Prof. Dr. Bach (Marburg), Docent Dr. Borst, Docent Stabsarzt 
Dr. Dieüdonne, Docent Dr. von Franque, Prof. Dr. Geigel, Prof. Dr. Hoffa, Prof. Dk. 
Kirchner, Docent Dr. Nieberding, Prof. Dr. Riedinger, Prof. Dr. Rosenberger, Prof. Dr. 
Schenck, Docent Dr. Sobotta, Docent Dr. Sommer, Prof. Dr. Stumpf, Docent Dr. Weygandt 

herausgegeben von 

Docent Dr. JOH. MÜLLER und Prof. Dr. OTTO SEIFERT. 

Preis pro Heft M. —.75. Jährlich erscheinen 12 Hefte, die zusammen einen Band von 
ca. 20 Druckbogen bilden. Subskriptionspreis pro Band M. 7.50. 

Die Würzburger Abhandlungen wollen den praktischen Arzt in kürzeren 
Aufsätzen, die bei knapper Form doch möglichste Vollständigkeit bieten, über den 
gegenwärtigen Stand praktisch wichtiger Fragen unterrichten. Sie wollen ein Rat¬ 
geber sein namentlich auf jenen Gebieten, die in den letzten Jahren grössere Um¬ 
wälzungen erlebten und auf welchen neue theoretische Anschauungen und erfolg¬ 
reiche neue Behandlungsmethoden sich eingebürgert haben 

Um den Interessenten zu zeigen, in welcher Weise die Herausgeber die 
gestellte Aufgabe durchzuführen gedenken, sei auf das nachstehende Verzeichnis der 
bereits erschienenen, wie der angemeldeten Arbeiten hingewiesen. Erschienen sind : 

Bd. i. h. i: Seifert, n™o., Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

Arztl. Centralzeitung : Heft 1 bringt eine knappe Übersicht der neueren Heilmittel, nach 
ihrer therapeut. Wirkung geordnet, Antipyretica und Antirheumatica, Hypnotica und Nervina, 
Cardiaca etc., unter besonderer Berücksichtigung der schädlichen oder wenigstens unerwünschten 
Nebenwirkungen. Aus dem reichen Schatz seiner Erfahrung schöpfend, giebt der 
Autor am Schlüsse jedes Abschnittes ein Resum6 über die Dignität der wichtigsten Präparate und 

bietet somit dem mitten in der Praxis stehenden Arzte äusserst wertvolle, vor 
fatalen Überraschungen schätzende Fingerzeige. 

Bd. i. h. 2 : Müller, P Dr j?T,' Die Gallensteinkrankhcit «»<* n>re Behandlung. 

• New Yorker med. Monatsschrift: Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie der Gallensteinkrankheit haben hier durch Joh. Müller eine ganz vorzügliche Be¬ 
arbeitung gefunden, die wir jedem prakt Arzte zum Lesen empfehlen möchten und zwar sowohl 
im Interesse seiner selbst als auch seiner Patienten. 

Wiener klin, Wochenschr.: ... Es war gewiss ein verdienstvolles Werk, dass er die Be¬ 
sprechung der Cholelithiasis zum Gegenstand eines der ersten Hefte der Abhandlungen machte. 
Und es ist ihm in der That gelungen, der im Prospekt geäusserten Absicht gerecht zu werden. 
In klarer, übersichtlicher Weise bespricht er die ätiologische, chemische, pathologische, anatomische 
und klinische Seite dieser Erkrankung.. .. Der prakt. Arzt wird, wenn die Würzb. Ab¬ 
handlungen in solcher Welse fortgesetzt werden, jedenfalls mit grösstem Nutzen 
von Ihnen Gebrauch machen können. 

Bd. i. h. 3 : Hoffa, D Pro A., Die blutige Operation der angeborenen Hüft¬ 
gelenksluxation. (Ml« 7 Abb.) 

Wiener med. Blätter: .... Arbeit, welche den Stand der in Rede stehenden Frage genau 
präzisiert und der Wichtigkeit derselben wegen eines gründlichen Studiums wert ist. Man wird 
somit Hoffa’s Abhandlung mit lebhaftem Interesse studieren. 

Bd. i. h. 4: Sobotta, DrTj., Neuere Anschauungen über Entstehung der 

Doppel(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung der Zwillingsgeburten beim Menschen 

Bd. i. h. 5: Weygandt, D ^., Die Behandlung der Neurasthenie. 

Bd. i. h. e : Sommer, Die Prinzipien der Säuglingsernährung. 
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A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg. 


Angemeldete Abhandlungen: 

1. Docent Dr. Are ns: Die Hygiene des Auges. 

2. Prof. Dr. Bach: Die ekzematösen und scrophu- 
lösen Augenerkrankungen. 

3. Prof. Dr. Bach: Die Verletzungen des Auges 
und sympathische Ophthalmie. 

4. Prof. Dr. Bach: Die Behandlung der Horn¬ 
hautgeschwüre. 

5 • Prof. Dr. Bayer (Prag): Diagnose und Therapie 
der Darmstenosen. 

6. Prof. Dr. Berten (München): Über die 
Wechselbeziehungen zwischen Zahn- und All¬ 
gemeinerkrankungen. 

7. Docent Dr. Borst: Über den gegenwär¬ 
tigen Stand der Entzündungslehre. 

8 . Docent Dr. Brauer (Heidelberg): Die paren¬ 
chymatösen Erkrankungen der Leber (acute 
gelbe Leberatrophie, atrophische und hyper¬ 
trophische Lebercinhose). 

9. Docent Dr. Brauer (Heidelberg): Die de¬ 
struktiven Etkrankungen der Leber (Syphilis, 
Abscess, Echinococcus). 

10. Docent Dr Brauer (Heidelberg): Die Ge¬ 
schwülste der Leber. 

11. Docent Dr. Dieudonn&: Über Infektion, 
Immunität und Serumtherapie. 

12. Docent Dr. v. Franqu6: Entstehung und Be¬ 
handlung der Uteru>ruptur. 

13. Prof, von Frey: Die Physiologie des Schmerzes. 

14. Prof. Dr. D Gerhardt (Strassburg): Über 
Herzmuskelerkrankungen. 

15. Dr. Gürber: Die Physiologie der Magen- 
Darmverdauung. 

16. Dr. Hellmann (Würzburg): Die Blutungen 
aus den oberen Luftwegen. 

17. Prof Dr. Hess: Die Erkrankungen des 
Auges in ihren Beziehungen zu den Allge¬ 
meinerkrankungen. 

18. Docent Dr. Hirschfeld (Berlin): Die künst¬ 
lichen Nährmittel mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Eiweisspräparate und der Fleisch¬ 
ersatzmittel. 

19. Prof. Dr. Hoffa: Die Behandlung der 
Scoliose. 

20. Prof. Dr. Hoffa: Die Behandlung der Ge¬ 
lenktuberkulose. 

21. Prof. Dr. Hofmeier: Die moderne Myom¬ 
behandlung. 

22. Dr. Kahn (Würzburg): Die Hyperplasie des 
lymphatischen Rachenringes. 

23. Prof. Dr. Kirchner: Die Fremdkörper des 
Ohres. 

24. Prof. Dr. Kirchner: Die Verletzungen des 
Ohres. 

25. Prof. Dr. Kunkel: Über den Eisenstoff¬ 
wechsel im gesunden und kranken Organismus. 

26. Docent Dr. Müller (Erlangen): Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 


27. Docent Dr. Müller (Würzburg): Die Dia¬ 
gnostik der Magenkrankheiten. 

28. Docent Dr. Müller (Würzburg): Die Niereo- 
krankheiten. 

29. Prof. Dr. Nieberding: Über die Behand¬ 
lung der Flexionen des Uterus. 

30. Prof. Dr. F. Riedinger: Die Behandlung der 
Empyeme. 

31. Dr. Jac. Riedinger (Würzburg): Die ambu¬ 
latorische Behandlung der Beinbrüche. 

32. Geheimrat Prof. Dr. v. Rindfleisch: Die 
Entstehung und Bildung der hlasensteine. 

33. Hofrat Prof. Dr. Rosenberger: Über opera¬ 
tive Eingriffe bei Typhlitis. 

34. Docent Dr. Schaeffer (Heidelberg): Ueber 
die gegenseitige Beeinflussung der gynäkologi¬ 
schen und der anderweitigen Abdominalerkrank- 
ungen. 

35. Prof Dr. Schenck: Über die Sehschärfe. 

36. Prof Dr Schmidt (Bonn): Die verschiedenen 
Formen des Asthma. 

37. Docent Dr. A. Schmitt (München): Die Er¬ 
krankungen des Mastdarmes. 

38. Docent Dr. A Schmitt (München): Die Ver¬ 
letzungen des Unterleibes. 

39. Geheimrat Prof. Dr Schönborn: Der gegen¬ 
wärtige Stand der Nierenchirurgie. 

40. Prof Dr. Seifert: Die Bedeutung des Kehl- 
kopfspiegelbildes für die Diagnose der Brust¬ 
krankheiten. 

41. Prof. Dr Seifert: Die Dannparasiten de> 
Menschen. 

42. Prof. Dr. Seifert: Die Parasiten der Haut 
des Menschen. 

43. Docent Dr. Starck (Heidelberg): Die Er¬ 
krankungen der Speiseröhre. 

44. Docent Dr. Starck (Heidelberg): Die ver¬ 
schiedenen Formen der Peritonitis und ihre 
Behandlung. 

45. Prof Dr. Stöhr: Über den Wert der Ent¬ 
wickelungsgeschichte und vergleichenden Ana¬ 
tomie bei systematisch-anatomischen Vor¬ 
lesungen. 

46. Docent Dr Strauss (Berlin): Die Diätbe- 
handlung Magenkranker. 

47. Docent Dr. Strauss (Berlin): Die Behandlung 
der motorischen Insufficienz des Magens. 

48. Docent Dr. Strauss (Berlin): Die Gicht. 

49. Prof. Dr. Stumpf: Der Schwachsinn in 

50. Docent Dr. Trum pp (München): Die Magen- 
Darm-Krankheiten der Säuglinge. 

seiner gerichtlich-medizinischen Verwertung- 

51. Docent Dr Weygandt: Die Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten. 

52. Docent Dr. Weygandt: Die Prognose der , 
Geisteskrankheiten. 

53. Prof. Dr. Wolters (Bonn): Ekzem and 
Ekzembehandlung. 


Weitere Abhandlungen haben noch zugesagt die Herren: Geheimrat Prof. Dr. C. Gerhardt (Berlin. Pr°f- 
Ritter von Jaksch (Prag», Gthcimrat Prof. Dr. von Leube, Geheimrat Prof. Dr. Riegel (Giessen), Prof. Dr. *-eh® ,n ’ 
Prof. Dr. Jurasz .Heidelberg, Prof. Dr. Czerny 1 Breslau , Docent Dr. Klein (München, Prof. Dr. Unverricbt 
bürg, Prof. Dr. Matthes (Jena), Prof. Dr. Frommel (Erlangen, Oberarzt Dr. Reichel (Chemnitz;, Docent Dr. Fricfl 
Pick (Prag*, Prof. Dr. Sommer (Giessen). 1 
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Die Behandlung der Neurasthenie. 

Von 

Docent Dr. Weygandt. 

Qui bene diagnoscit, bene curat: fast scheint es, als hätte der 
altbewährte ärztliche Leitspruch Einbusse an seiner Gültigkeit erlitten 
auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. Trotz der differen¬ 
ziertesten Lokaldiagnose in der Pathologie des Centralnervensystems 
muss sich der Therapeut, wenn er ehrlich sein will, oft genug auf 
die resignierte Formel beschränken, die Möbius in seinem kleinen 
Abrisse bringt: Eine wirksame Behandlung giebt es nicht. Anderer 
seits befassen sich die meisten Irrenärzte in der Behandlung der 
Patienten, die das Anstaltsthor passiert haben, wesentlich sympto¬ 
matisch mit der Unruhe, der Schlaflosigkeit, der Selbstmordneigung, 
der Nahrungsverweigerung, dem Schmieren, der Zerstörungssucht 
u. s. w., ohne dass dabei noch viel nach einer den Krankheitsprozess 
charakterisierenden Diagnose gefragt wird. Kein Wunder, wenn unter 
solchen Umständen ein paar diagnostische Begriffe verwässert und 
popularisiert werden, die heutzutage, wenn man sie auch nicht gerade 
als Passepartout bezeichnen darf, doch allzuhäufig als Verlegenheits¬ 
etikette eines nicht klar durchschauten Krankheitsprozesses ver¬ 
wandt werden, sozusagen als der grosse Topf für alle anderweitig 
nicht unterzubringenden Fälle. Die Hysterie und vielleicht noch 
mehr die Neurasthenie gehören zu diesen Bequemlichkeitsdiagnosen. 
Einmal spricht dabei eine gewisse pia fraus mit, der Wunsch, einen 
ominösen Zustand vor dem Patienten und seiner Familie zu be¬ 
schönigen. Hess berichtet, dass ein grosser Prozentsatz der in die 
Irrenanstalt Stephansfeld eingelieferten Kranken die Scheindiagn ose 
Hysterie mitbringt. Neurasthenie oder Nervosität wird schon v on 
seiten des Publikums selbst recht häufig als euphemistische Bezeich¬ 
nung schwerer Neurosen angewandt. 
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Auf der anderen Seite aber ist zuzugestehen, dass jene Namen 
auch noch oft als Fehldiagnose Vorkommen. Gerade in Bezug auf 
alles das, was man mit Neurasthenie abzufertigen sucht, herrscht 
eine weitgehende Begriffsunklarheit, die schliesslich auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht oft zum grossen Unsegeu ausschlägt. Nicht nur 
die Patienten werden dadurch gefährdet, auch die Ärzte selbst müssen 
darunter leiden. Wenn Wendeil Holmes die Hysterika einen 
Vampyr nennt, der seiner Umgebung das Blut aussauge, so mag 
mancher Arzt auf Grund dessen, was er selbst von solchen Patienten 
erlitt, aus vollem Herzen beistimmen und den hysterischen Plage¬ 
geistern als nahe verwandt die Neurastheniker anreihen. Und doch 
könnte ein guter Teil dieser Missstände gehoben werden, wenn den 
therapeutischen Versuchen eine von den richtigen Gesichtspunkten 
geleitete, exakte diagnostische Durchleuchtung jedes einzelnen Falles 
vorausginge. 

Wir wollen im folgenden zeigen, was die Therapie den neur- 
asthenischen Zuständen gegenüber, für die es bekanntlich kein 
Specificum giebt, auszurichten vermag. Es ist dabei unerlässlich, eine 
Prüfung des Krankheitsbegriffes selbst, vor allem die ätiologische 
Analyse, sowie eine differentialdiagnostische Abgrenzung vorauszu¬ 
schicken. 

Über den Namen Neurasthenie, gegen den sich, wie Rieger be¬ 
tont, vielerlei einwenden lässt, wollen wir hier nicht streiten. Dass er 
einen krankhaften Zustand des peripheren Nervensystems ausdrückt, 
wird heutzutage doch niemand mehr glauben. An sich nicht treffender 
als Nervosität, Nervenschwäche u. s. w., hat jene Bezeichnung ihren 
Klang vor allem durch das klassische Werk von Beard erhalten, 
das vor 21 Jahren zum erstenmale einen bestimmten Komplex von 
psychischen und nervösen Symptomen zum anschaulichen Krankheits¬ 
bilde zusammenschweisste und ihn als die Folge der die psychischen 
Kräfte erschöpfenden modernen, speziell amerikanischen Lebensweise 
ätiologisch charakterisierte. 

Es ist selbstverständlich, dass die allgemeinere Bekanntschaft 
mit jenem Zustande die pathologische Auffassung des Prozesses wesent¬ 
lich modifizierte. Im grossen und ganzen erfreuen sich aber die 
Beard’sehen Symptome noch weitgehendster Anerkennung: Die Un¬ 
fähigkeit zu geistiger Arbeit, der Mangel an Ausdauer, die körper¬ 
liche Unruhe, Angstanfälle, hypochondrische Zustäude, Schwindel, 
dumpfer Kopfdruck, Schlafstörung, Parästhesien, Rückenschmerz, Ab- 
geschlagenheit in den Gliedern, Erregbarkeit des Herzens, Unregel¬ 
mässigkeit der Verdauung und Störungen im Genitalsystem stehen im 
Vordergrund. Wichtig ist, dass der Nachdruck unter der Fülle von 
Symptomen auf die krankhaft gesteigerte Ermüdbarkeit gelegt wird, 


Gck igle 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN . 



3] 


Die Behandlung der Neurasthenie. 


109 


worauf zuerst Möbius klar hin wies; damit lässt sich aber die Mannig¬ 
faltigkeit der Zustandsbilder doch noch nicht genügend erklären. 

Wir kommen immer mehr dazu, zwei ätiologisch ganz ver¬ 
schiedene Zustände aus dem Beard’schen Begriffe der Neurasthenie 
herauszuschälen. Einmal handelt es sich thatsächlich in vielen Fällen 
um einen durch das Übermass vou Anstrengung, vorzugsweise psy¬ 
chischer Art, erworbenen chronischen Erschöpfungszustand; auf der 
anderen Seite aber treffen wir Leute mit ganz ähnlichen Symptomen, 
die es sich ihr Lebtag niemals haben sauer werden lassen, bei denen 
von Überarbeitung nicht die Rede ist, sondern vielmehr eine abnorme 
Erschöpfbarkeit auf angeborener Grundlage besteht, die auch den 
leichtesten Arbeiten des alltäglichen Lebens nicht gewachsen ist. 

Kräpelin hat den theoretisch unanfechtbaren Versuch ge¬ 
macht, die beiden Zustände vollkommen getrennt darzustellen, einer¬ 
seits die erworbene Neurasthenie, die er als chronische, ner¬ 
vöse Erschöpfung bezeichnet, andererseits die angeborene 
Neurasthenie; die er unter die psychopathischen Zustände 
rechnet und zu der er die konstitutionelle Verstimmung und 
das Zwangsirresein zählt; es handelt sich dabei um die Degen6r4s 
supörieurs und einen Teil der psychopathischen Minderwertigkeiten 
nach Koch oder um die Des£quilibr6s nach Magnan. Eine ähnliche 
scharfe Gliederung der Neurasthenie nach jenen beiden Gesichts¬ 
punkten betont auch Schaffer (Budapest). 

In der Praxis jedoch kommt man, wie auch Kräpelin zugiebt, 
mit dieser Scheidung nicht immer aus. Ein grosser Teil der Fälle 
lässt wohl einige Merkmale konstitutioneller Belastung erkennen; zu¬ 
gleich stehen sie aber auch unter dem Einflüsse psychischer An¬ 
strengung und Erschöpfung. 

Handelt es sich bei der chronischen Erschöpfung wirklich, wo¬ 
für manches spricht, um eine Autointoxikation, eine chronische Ver¬ 
giftung mit Stoffwechselprodukten, mit den bei der geistigen Arbeit 
entwickelten Ermüdungsstoffen, so können wir uns sehr wohl vor¬ 
stellen, dass auf dem Boden psychopathischer Belastung die Er¬ 
müdungsstoffe schon in weit geringerer Menge störend wirken, eben¬ 
so wie auch viele krankhaft disponierte Individuen gegen andere 
Gifte, z. B. Alkohol, besonders intolerant sind. Unter Anerkennung 
und jeweiliger Analysierung dieser zwei ätiologischen Faktoren können 
wir uns schliesslich mit dem Begriffe der Neurasthenie abfinden. Wir 
müssen uns nur hüten vor einer weitergehenden Verwässerung, wie 
sie z. B. v. Krafft-Ebing bietet, wenn er von neurasthenischer 
Paranoia, neurastheniscben Dämmerzuständen, masturbatorischer 
Melancholie auf neurasthenischer Grundlage u. dgl. spricht. Zweck¬ 
mässig ist es auch nicht, nervöse Zustände, die freilich oft gesteigerte 
Ermüdbarkeit im Vordergründe des Bildes zeigen, ohne weiteres zur 
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Neurasthenie zu rechnen, wenn ihr Entstehen im Gefolge von chro¬ 
nischen Intoxikationszuständen, insbesondere Alkoholismus, sowie im 
Anschlüsse an die Rekonvalescenz von verschiedenen, vorzugsweise 
infektiösen Krankheiten (Influenza u. a.) offenkundig ist: gerade durch 
die Ätiologie wird hier der entscheidende Fingerzeig für die Behand¬ 
lung gegeben. 

Um wirklich das nil nocere in der Therapie zur Geltung zu 
bringen, ist es unumgänglich, mit peinlicher Sorgfalt die Differential¬ 
diagnose zu stellen. Man muss per exclusionem Vorgehen. 


Differentialdiagnose, 

1. Organische Krankheiten. Die körperliche Untersuchung 
muss selbstverständlich derartig systematisch und exakt durchgeführt 
werden, dass organische Leiden ausgeschlossen sind. 

In erster Linie ist Lungentuberkulose und chronische 
Nephritis difEerentialdiagnostisch zu berücksichtigen. Weiterhin 
aber müssen besondere Beschwerden lokalisierter Art, vor allem Kreis¬ 
lauf-, Verdauungs- und Genitalstörungen zur grössten Sorgfalt in der 
Ausschliessung organischer Krankheiten ermahnen. 

Herzmuskelerkrankungen kommen dabei in Betracht. 
Arteriosklerose findet sich bei typischen Neurasthenikern in den 
dreissiger Jahren schon ziemlich häufig. Die Annahme einer ner¬ 
vösen Dyspepsie darf nur mit grosser Vorsicht geübt werden. 
Ungemein oft wird ein Magengeschwür, selbst ein beginnendes 
Magencarcinom, dann die Enteroptose u. s. w. übersehen. 
Genitalstörungen spielen insbesondere bei weiblicher Neurasthenie 
eine Rolle. Sie sind oft von schweren nervösen Zuständen gefolgt, 
denen gegenüber das primäre, örtliche Leiden vollkommen in den 
Hintergrund treten kann. Selbst nach erfolgreicher Behandlung des¬ 
selben kann die Neurasthenie noch lange fortbestehen. Bei der männ¬ 
lichen Neurasthenie mit Genitalsymptomen findet sich manchmal eine 
alte Hodenentzündung, Prostataveränderung oder nach Füller 
eine chronische Entzündung der Samenbläschen. Schliesslich kommt es 
auch ab und zu vor, dass eine T ä n i e die neurasthenisch scheinenden 
Beschwerden hervorruft. 

2. Stoffwechselerkrankungen spielen durchweg eiue wich¬ 
tige Rolle. Bei Gicht können die schlimmen Launen, die belegte 
Zunge, Verdauungsbeschwerden, auch Gliederreissen und Zittern eine 
Neurasthenie vortäuschen. Ausser den typischen Gelenksymptomen 
mögen jedoch der hartgespannte Puls, der lebhafte Herzstoss und der 
verstärkte zweite Aortentou auf das Grundleiden hinweisen, das 
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schliesslich bei entsprechender Gichtdiftt, Verbot von Fleisch, Alkohol, 
Kaffee u. s. w. binnen weniger Wochen günstig zu reagieren pflegt. 

Dringlicher noch ist die Berücksichtigung der Anämie. Häufig 
genug sind anämische und neurasthenische Zustände vereinigt bei dem¬ 
selben Patienten. Die Fettsucht anämischer Frauen und Mädchen 
kann manchmal die diätetische Behandlung der Neurasthenie er¬ 
schweren. Zur Auseinanderhaltung beider Zustände beachte man, dass 
bei der Anämie oft Geräusche an der Herzbasis und über den grossen 
Arterien sowie Venenschwirren auftreten, ferner dass besonders die 
körperliche Anstrengung erschöpfend wirkt, während die Neurastheniker 
mehr unter geistiger Arbeit leiden. Schlaflosigkeit ist selten bei Anämie, 
eher tritt Schlafsucht auf. Blässe der Haut und Schleimhäute, Kreis¬ 
laufstörungen, kalte Extremitäten u. s. w. sind bei reinen Fällen von 
Neurasthenie nicht zu finden. 

Malaria kommt in unseren Gegenden kaum in Betracht. 

3. Intoxikationen. Vergiftungszustände verschiedener Art 
können, wie gesagt, Neurasthenie vortäuschen. Insbesondere ist an 
Alkohol, Nikotin, Blei und Arsenik zu denken. Einer meiner Patienten 
klagte zunächst über Abspannung, Reizbarkeit, Schwindel, Angst, 
Parästhesien, Herz- und Verdauuugsbeschwerden; es bestand ein fein¬ 
schlägiger Tremor, lebhafte Reflexe und Tachykardie. Er gab an¬ 
fänglich zwei bis drei Cigarren täglich zu, doch erst auf eingehendere 
anamnestische Erhebungen hin erfuhr ich, dass er bis vor kurzem 
in einer Fabrik beim Tabak probieren ganz enorme Mengen Cigarren 
geraucht hatte und dass auch ab und zu bereits Amblyopie aufge- 
treten war. 

4. Nervenkrankheiten. Eine Reihe von Nervenkrankheiten 
giebt gelegentlich zu Verwechselungen Anlass. Kopfschmerz und 
Schwindel bei Hirntumor wird gewöhnlich bald von anderen Sym¬ 
ptomen, Erbrechen, Stauungspapille u. s. w. gefolgt. Hirnlues ist 
oft mit nervösen Symptomen verbunden, Kopfweh, Reizbarkeit, hypo¬ 
chondrischen Grübeleien, doch begleiten sie alsbald Schwachsinn und 
vielfach auch Herdsymptome. Zu beachten ist, dass bei manchen 
Neurasthenikern fibrilläre Zuckungen auftreten, ganz ähnlich wie bei 
der progressiven Muskelatrophie. An chronische oder sub¬ 
akute Myelitis könnte die motorische Schwäche in deu Beinen nebst 
den Parästhesien erinnern. 

Formes frustes von Tabes dorsalis können Schwierigkeiten 
machen. Ziehende Schmerzen, unsicherer Gang und sexuelle Störungen 
kommen auch bei Neurasthenie vor. Doch sind die tabischen Schmerzen 
weit heftiger. _ Pupillenveränderungen und völlige Anästhesie an den 
Beinen finden sich nicht bei Neurasthenie, während die Patellarreflexe 
bei ihr normal oder gesteigert, nicht aber aufgehoben sind. 
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Tachykardie, Verdauungsbesohwerden, Reizbarkeit des Neur¬ 
asthenikers, zumal bei Leuten aus einer Kropfgegend, könnten einmal 
an unentwickelte Formen von Basedo w’scher Krankheit mahnen; 
doch sind die Erscheinungen bei letzterer gewöhnlich lebhafter. 

5. Aus der Reihe der psychischen Störungen verdient die 
Hysterie besondere Aufmerksamkeit. Es ist jedenfalls unzweck¬ 
mässig, Hysterie und Neurasthenie hinsichtlich der Behandlung über 
einen Kamm zu scheren, wie es öfter geschieht. Neben den Konvul¬ 
sionen, Paroxysmen, Globus, lokalisierten Anästhesien, Stigmata u. dgl- 
müssen wir bei Hysterischen immer den Charakter beachten, den 
schrankenlosen Egoismus, die Launenhaftigkeit, Koketterie, die Sug- 
gestibilität, die krankhafte Bestimmbarkeit durch Vorstellungen. Die 
Therapie hat reinen Fällen gegenüber ganz verschiedene Wege zu 
gehen: Die Quintessenz der Behandlung für Neurastheniker ist Ruhe, 
für Hysterische die Versetzung in ein geeigneteres Milieu und die 
Arbeit. Immerhin giebt’s der Fälle reichlich genug, in denen charakte¬ 
ristische Symptome aus beiden Zuständen sich einigen. Vor allem 
bei der Unfallneurose kann man im Anschluss an das Trauma 
und den psychischen Shok neurasthenische Symptome entstehen sehen, 
während der Kampf um die Rente vorzugsweise hysterische Züge 
wachruft. Wir werden uns im folgenden mit den Traumatikern, in 
deren Behandlung die Entschädigungsfrage eine ausschlaggebende 
Rolle spielt, nicht mehr spezieller befassen. 

6. Es ist nicht ausgeschlossen, dass eine larvierte Epilepsie 
Täuschungen provoziert. Es giebt Fälle, in denen dieses Krankheits¬ 
bild beherrscht wird von Verstimmungen, Gereiztheit, Kopfweh und 
Schwindel, während Krämpfe, Absence und Dämmerzustände voll¬ 
ständig fehlen. Die Differentialdiagnose muss hier die ganze Ent¬ 
wickelung überschauen und vor allem auf die Periodizität der Er¬ 
scheinungen beim Epileptiker achten. 

7. Leichte Schwachsinnszustände können ebenfalls zu Irr- 
tümern verführen. Es kommt vor, dass ein imbecilles Mutter¬ 
söhnchen unter Aufgebot aller Hülfsmittel der Pädagogik und Medizin 
durch die Schule geschleppt wird, aber beim Eintritt in das praktische 
Leben vollständig versagt. Missmut, Arbeitsunfähigkeit, haltlose 
Klagen treten zu Tage, die von den besorgten Eltern als die Anzeichen 
eines angegriffenen Nervensystems gedeutet werden, während der er¬ 
fahrene Psychiater alsbald den psychischen Defekt erkennen wird. 
Die modernen Einrichtungen des Schularztes und der Hülfsklassen 
sind geeignet, derartigen Verkennungen rechtzeitig vorzubeugen. 

Neben diesem angeborenen Schwachsinn müssen wir noch 
des erworbenen Schwachsinns gedenken. Die vorzugsweise 
im postpubischen Alter auftretende Dementia praecox kann Monate 
und Jahre lang das Bild einer gemütlichen Alteration und Unzuläng- 
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lichkeit der psychischen Leistungsfähigkeit hervorrufen. Ohrensausen, 
Reflexerhöhung, Klagen und Verstimmungen aller Art treten auf. 
Unter Beachtung der wachsenden Gleichgültigkeit auf affektivem Ge¬ 
biet, der Absurditäten und Tics im Benehmen, Grimassieren, Schnauz¬ 
krampf, Maniriertheit beim Handgeben und Essen u. s. w., sowie der 
oft schon früh sich einstellenden Gehörstäuschungen, die der Kranke 
auf Befragen selten verheimlicht, kann der Arzt auf die richtige 
Diagnose kommen, vorausgesetzt, dass er die ausserordentlich wich¬ 
tigen Krankheitsbilder der jugendlichen Verblödungsprozesse über¬ 
haupt kennt. 

8. Des ferneren wollen wir noch an die leichteren Formen 
des periodischen oder manisch-depressiven Irrsinns erinnern, die 
von Hoche und Hecker näher beschrieben worden sind. Dunin 
begeht ueuerdiugs den Fehler, diese Fälle mit der Neurasthenie 
unter einen Hut bringen zu wollen. Es giebt periodisch auftretende 
Depressionszustände ganz leichter Art, die durch Spuren von psycho¬ 
motorischer und associativer Hemmung, vor allem durch Entschluss¬ 
unfähigkeit, Langsamkeit, oft auch Wortkargheit begleitet sind und 
ohne äusseren Anlass, geradezu fatalistisch kommen und vergehen. 
Ebenso stellen sich vielfach bei denselben Patienten auch Zustände 
ganz leichter Erregung mit heiterer Verstimmung ein: die Leute 
werden unruhig, vielgeschäftig, unternehmend, aufgeräumt und red¬ 
selig und gelten dann ihrer Beweglichkeit und flotten, gehobenen 
Gemütslage wegen bei der Umgebung als besonders gesund, während 
sie selbst gelegentlich gestehen, dass für sie diese leichten Erregungs¬ 
zustände noch unheimlicher und qualvoller sind als die Zeiten der 
Depression. Die beiden Phasen wechseln miteinander und mit freien 
Intervallen ab. Der Nachdruck in der Unterscheidung ist ausser auf 
die charakteristischen, wenn auch oft nur leise augedeuteten Symptome 
vorzugsweise auf die ätiologischen Beziehungen, auf die beim manisch- 
depressiven Irrsein gewöhnlich recht erhebliche hereditäre Belastung 
und auf die Periodizität zu legen. So wenig wie der jedesmalige 
Eintritt der Anfälle auf bestimmte Ursachen hin erfolgt, ebensowenig 
sind sie durch ärztliche Eingriffe zu bannen. Völlig verkehrt wäre 
es, diese Leute auf eine oft schwer zu beschaffende, mehrmonatliche 
Erholungszeit zu vertrösten, die beim Neurastheniker gewöhnlich gute 
Dienste leistet, währeud ihre Wirkung den exquisit endogenen manisch- 
depressiven Zuständen gegeuüber völlig versagt. 

Kurz sei auf die Anfangsstadien der im Involutionsalter 
auftretenden echten Melancholie aufmerksam gemacht, bei der 
die Depression meist durch lebhafte Selbstvorwürfe, Verkleinerungs¬ 
ideen und Lebensüberdruss ausgezeichnet ist und bedenkliche Suicid- 
gefahr besteht. 

WOrxburger Abhandlungen. Bd. 1. H. 5. 8 
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9. Als ungemein wichtig in differentialdiagnostischer Hinsicht 
ist schliesslich noch die progressive Paralyse zu betonen. Die 
Anfangsstadien dieser Krankheit sind oft auf Jahr und Tag neur- 
asthenischen Zuständen zum Verwechseln ähnlich. Es kommt zunächst 
darauf an, die ätiologischen Verhältnisse zu erforschen. Wenn jemand 
im mittleren Lebensalter (Anfang der dreissiger bis Ende der vierziger 
Jahre) unter neurasthenischen Beschwerden erkrankt, ohne dass that- 
sächlicli eine geistige Überanstrengung vorlag, so ist ein gewisser 
Verdacht auf Paralyse schon ratsam, der bestärkt wird, sobald eine 
eingeleitete Erholungskur die Besserung vermissen lässt. Lues in der 
Anamnese erhöht den Verdacht. Kräpelin rät dringend, bei jedem 
Mann in mittleren Lebensjahren, der ohne nachweisliche erschöpfende 
Ursachen im neurasthenischen Sinn zu klagen beginnt, an Paralyse zu 
denken. Differential diagnostisch wichtig ist, dass der neurasthenische 
Kopfschmerz gewöhnlich an dauert, einen dumpfen Druck auf Stirn 
und Nacken, die sog. Bleikappe, hervorbringt oder eine einfache 
Migräne darstellt, während der paralytische Kopfschmerz anfallsweise 
und meistens sehr heftig auftritt und häufig als schwere Migräne 
mit Flimmerskotom, kurzen aphasischen Störungen und Paresen ein- 
hergeht. Vor allem die einseitige Facialisparese ist ein frühzeitiges 
Symptom bei Paralyse, ebenso die Ungleichheit der Pupillen und die 
Hypalgesie der Haut. Der Paratytiker zeigt schon früh vereinzelte 
grobe Gedächtnislücken, besonders für die jüngste Zeit, mangelhafte 
Orientierung, öfters moralische Defekte, geschlechtliche Erregung und 
geradezu eine Charakterveränderung. Sprach- und Schriftstörung, 
Ataxie der Zunge, Tremor manuum, Geruchs- und Geschmacksstörung, 
Blasenlähmung, Muskelspasmen, gesteigerte oder aufgehobene Pa- 
tellarrefiexe sowie Pupillenstarre treten meist erst später auf, im Verein 
mit Schwachsinn, .Sinnestäuschungen und unsinnigen Grössen- nnd 
Verfolgungsideen. Schwindel, aber auch apoplektiforme Anfälle stellen 
sich iu einzelnen Fällen schon ziemlich früh ein. 

Hier eine genaue Differentialdiagnose zu liefern, hat seine un- 
gemeine praktische Wichtigkeit. Es ist nicht selten vorgekommen, 
dass eine beginnende Paralyse als harmlose Neurasthenie angesehen 
wurde und der Patient im wachsenden Schwachsinn mit leichter Er¬ 
regung durch unsinnige Einkäufe und sonstige Handlungen sich 
und seinem Vermögen grossen Schaden zufügte. — 


Haben wir durch eine sorgfältige Differentialdiagnose ander¬ 
weitige Erkrankungen ausgeschlossen, so ist es unerlässlich, den Fall 
auf seine Zugehörigkeit zur, erworbenen odef [zur konstitutionellen 
Neurasthenie zu prüfen, oder auch, da eine Kombination beider 
Formen ungemein häufig ist, eine Analysierung daraufhin zu ver- 
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suchen, welche Störungen dem Faktor der Erschöpfung und welche 
dem degenerativen Faktor angehören. Wir müssen einerseits die 
erschöpfenden Momente anamuestisch ermitteln, andererseits uns über 
die etwaige erbliche Belastung orientieren und feststellen, ob schon 
früher, womöglich bereits während der Kindheit, nervöse Störungen 
an den Tag getreten sind. 

Die disponierten Kinder sind reizbar, zu Krämpfen und in fieber¬ 
haften Zuständen zu Delirien geneigt, leiden oft an Pavor noctumus, 
au Nachtwandeln, sind streitsüchtig und vielfach excentrisch. Ihre 
Leistungen in der Schule sind meist ganz gut, während sie im prak¬ 
tischen Leben später an ruhiger Führung und ernster, anhaltender 
Arbeit zu wünschen übrig lassen. 

Unter den degenerativen Symptomen sind zu nennen die starke 
hypochondrische Stimmung, Selbstvorwürfe, absonderliche Gewohn¬ 
heiten wie Nägelkauen, Gesichterschneiden, unverträgliches Wesen, 
abnorme sexuelle Neigungen. Dann Angstzustände, die ab und zu 
krisenartig exacerbieren unter Herzklopfen, Blässe, Schweissausbruch, 
Zittern, motorischer Schwäche, Übelkeit u. s. w. Hierher gehören 
die sogenannten Phobieen, die mit so vielen klangvollen Nameu 
belegt worden sind; neben Platzangst und Höhenangst die Ery- 
thropbie, Claustrophobie, Anthropophobie, selbst Siderodromophobie 
(Eisenbahnangst) und Phobophobie (Furcht vor solchen Angstanfällen), 
ferner Angst vor Schmutz, vor Krankheit, Gift, Blitz u. s. w. 

Weiterhin sind hierher zu beziehen die Zwangsvorstellungen. 
Der Kranke hat immer eine Melodie, ein Porträt, eine Situation u. s. w. 
im Bewusstsein oder er stellt sich alle Personen der Umgebung nackt 
vor oder er spürt den Drang, alles zu zählen, alle Namen sich zu 
merken und aufzuschreiben, über alles zu grübeln, nach allem zu 
fragen, auch Feuer anzulegen u. dgl. Es kann sich die Störung zu 
Zwangsimpulsen steigern, der Kranke wird wirklich dazu getrieben, 
Feuer anzustecken, unanständige Worte auszustossen, in feierlicher 
Gesellschaft zu lachen u. s. w. 

Diese Angst- und Zwangszustände finden sich nicht oder nur 
in ganz schwacher Andeutung bei der Erschöpfungsneurasthenie; 
mancher Patient visitiert wohl beim Weggehen alle Schlösser, weil er 
meint, er könnte eins zu schliessen vergessen haben; er geht zum 
Briefkasten zurück in der Furcht, er habe den Brief nebenhin ge¬ 
worfen, statt ihn einzustecken u. s. w. Aber jene unüberwindlichen 
Phobieen und Zwangsimpulse gehören in das Bereich des degenera¬ 
tiven Irreseins, der konstitutionellen Neurasthenie. Hierher zu zählen 
sind auch Zustände wie die Akinesia algera (Möbius). 

Nicht viel anzufaugen ist mit körperlichen Degenerationszeichen, 
wie Schädelmissbildungen, abnorme Behaarung, hoher Gaumen, Ge¬ 
bissanomalien, stark ausgeprägte Rudimentärorgane, mangelhafte 
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Entwickelung der Genitalien u. s. w. Neuerdings machte Stiller 
auf die fluktuierende 10. Rippe als Eutartungsstigma aufmerksam. 
Bei gehäuftem Auftreten können sie die Auffassung einer Neur¬ 
asthenie als konstitutionell bedingt kräftigen. 

Die gegenseitige Abwägung der beiden ätiologischen Faktoren 
ist ungemein viel wichtiger als die üblichen Unterscheidungen nach 
den deutlichsten Symptomen: cerebrale Neurasthenie, spinale Neur¬ 
asthenie, kardiale Neurasthenie u. s. w. Abgesehen davon, dass es 
sich immer um eine Mehrheit von Symptomen handelt, in deren 
Vordergrund die gesteigerte Ermüdbarkeit und die reizbare Schwäche 
stehen, beruhen die Lokalisationen „cerebral“, „spinal“ u. s. f. doch 
auf verkehrten Voraussetzungen. Die Rückenschraerzen und die 
Muskelschwäche bei der sogenannten Myelasthenie oder spinalen Neur¬ 
asthenie, die keinerlei objektive Veränderungen an den Organen zeigt, 
sind ebensogut der Ausdruck einer psychischen, also mit Hirnrinden¬ 
prozessen parallel gehenden Alteration wie der Kopfdruck und die 
Schlaflosigkeit bei der sog. Cerebrasthenie. Will man partout lokali¬ 
sieren, so kann man ja im erstereu Fall die motorischen Centren und 
die Körperfühlsphären der Grosshirnriude verantwortlich machen. 

Selbstverständlich ist, dass etwaige lokale Befunde, Magenkatarrh 
und -dilatation, Genitalveränderungen u. s. f., registriert und bei der 
Behandlung berücksichtigt werden. 

Hinsichtlich der Auseinandersetzung der ätiologischen Faktoren 
ebenso wie auch zur Feststellung des Grades der Erschöpfung und 
zur Kontrolle des Verlaufs möchte ich an dieser Stelle kurz eine 
bisher noch nicht geübte Methodik besprechen. 

Die experimentalpsychologischen Untersuchungs 
methoden haben bisher noch keine Anwendung auf unsere Fälle 
gefunden. Nur hinsichtlich der traumatischen Neurasthenie erschienen 
einige wenige, doch vielversprechende Versuche von Gross und Röder 
aus dem Kräpelin’schen psychologischen Laboratorium. Wenn diese 
Autoren auch den Verdacht der Simulation bei ihrer Methodik aus- 
zuschliessen suchten, so wäre es entschieden doch lohnender, mit 
Neurasthenikern zu experimentieren, bei denen eine Täuschungsab¬ 
sicht überhaupt nicht in Frage kommen kann. Zur Festlegung des 
Grundsymptoms, der krankhaft gesteigerten Ermüdbarkeit, empfehlen 
sich die sog. kontinuierlichen Arbeitsmethoden. 

Wir müssen zuerst Bescheid wissen, wie sich bei einer gesunden 
Person die Leistungsfähigkeit in Bezug auf die Ausführung einer 
fortgesetzten Reihe kleinerer geistiger Aufgaben vernält. Die Technik 
beim kontinuierlichen Addieren ist einfach: An einem vor 
Störung geschützten Platz sitzt die Versuchsperson vor einem Tisch¬ 
chen und hat in einem Heft mit vorgedruckten Reihen einstelliger 
Zahlen stets je 2 Zahlen zu addieren unter Niederschrift der Resultate. 
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Jede Minute oder auch alle fünf Minuten ertönt ein Signal, wobei die 
Versuchsperson den Moment in ihrer Recbenreihe kurz markiert 1 ). 

Wenn diese einfache Additionsarbeit eine gewisse Zeit, dreissig 
Minuten oder länger, durcbgeführt ist, lässt sich vergleichen, wie viel 
Additionen in jeder Zeiteinheit ausgeführt wurden. Es zeigt sich, 
dass die Leistungsfähigkeit, ausgedrückt in der Summe der auf jede 
Zeiteinheit fallenden Additionen, sich fortwährend in ganz gesetz. 
mässiger Weise ändert. Zur bequemeren Übersicht über die Ergeb¬ 
nisse empfiehlt es sich, die Leistungen jeder Zeiteinheit in Diagramm¬ 
form nebeneinander darzustellen. Abbildung I zeigt ein derartiges 
Diagramm, das von einem gesunden Menschen, der in der beschriebenen 
Weise immer je zwei einstellige Zahlen zu addieren hatte, schliesslich 
gewonnen wurde. Die Ordinate giebt die Menge der in je fünf 
Minuten vollzogenen Additionen, die Abszisse den zeitlichen Verlauf 
von fünf zu fünf Minuten an. Die Leistung steigt im Beginn an und 
hält sich dann einige Zeit auf der Höhe, so zwar, dass der Gipfel 
in der zweiten bis vierten Viertelstunde liegt. Darauf beginnt die 
Leistung wieder zu sinken und gelangt schliesslich gegen das Ende der 
zweiten Stunde unter das Anfangsniveau herab. Das anfängliche 
Steigen ist der Ausdruck der wachsenden Übung. Im Lauf der 
Arbeit jedoch erlangt der Faktor der Ermüdung das Übergewicht 
und veranlasst das Fallen der Arbeitskurve. Beide Faktoren sind 
Antagonisten und wirken schon vom ersten Anfang her, nur dass 
zunächst der eine, dann der andere das Übergewicht besitzt und die 
Richtung der Kurve bestimmt. 

Eine Reihe besonderer Umstände verdient bei der Beurteilung 
noch Beachtung. Der Anfangsabschnitt des allerersten Versuchs steht 
vielfach unter dem ungünstigen Einfluss der noch mangelnden Ge¬ 
wöhnung. Kleine Schwankungen sind in jeder Kurve nicht selten 
zu treffen und beruhen zum Teil auf Störungen, zum Teil auch auf 
einem sich plötzlich geltend machenden lebhafteren Willensimpuls, 
einem sog. Antrieb, der besonders beim Einsetzen der Arbeit, nach 
Störung und Pause, sowie bei bevorstehendem Schluss des Versuchs 
häufig ist. 

Auf die absolute Höhe der Leistung kommt es am wenigsten 
an. Man soll vorzugsweise die verschiedenen Ergebnisse derselben 
Versuchsperson vergleichen, denn die verschiedenen Versuchspersonen 
weichen untereinander infolge des verschiedenen Bildungs- und Übungs- 


i) Praktische Rechenhefte mit vorgedruckten Zahlenreihen hat die Universitäts¬ 
bachdruckerei von Hörning in Heidelberg, Hauptstr. 55, zum Preis von 30 Pfennig 
vorrätig. Einfache Kontroluhren liefert Mechaniker Runne in Heidelberg, Akademie¬ 
strasse 1, im physiologischen Institut, zu 12 Mark mit dem Einminutensigual und 
zu 18 Mark mit dem Ein- und Fünfminutensignal. 
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grades ganz ausserordentlich ab. 21 normale Versuchspersonen der 
verschiedensten Bildungsstufen lieferten in der ersten halben Stunde 
Durchschnittswerte für je fünf Minuten von 129 bis 401 Additionen. 
Ein Traumatiker von Gross leistete allerdings noch weniger, obwohl 
er vor seinem Unfall eine ganz gute Bildung gezeigt hatte. 

Wenn man die an verschiedenen Tagen hintereinander gelieferten 
Leistungen derselben Person vergleicht, so findet man gewöhnlich 
ein beträchtliches Ansteigen von Versuch zu Versuch, ebenfalls auf 
Grund der wachsenden Übung. Manchmal liegt sogar der Anfangs¬ 
wert nahezu so hoch wie der Maximalwert des vorhergehenden Tages, 
weil zu Beginn der Leistung der noch ermüdungsfreie Übungszuwachs 
zur Geltung kommt. Die Übungsnachwirkung zeigt sich durchweg 
noch nach vieltägigen Pausen, freilich wird sie mit der Zeit immer 
geringer. Die Ermüdung hingegen gleicht sich beim Gesunden rascher 
aus, vor allem iufolge des Schlafs. 

Das Wichtigste zur Beurteilung des psychischen Zustandes an 
der im Diagramm abzulesenden Kurve ist die Eigenart ihres Ver¬ 
laufs. Das Ansteigen vom Beginn her zeigt sich in der Norm so 
gut wie allgemein. Die Leistung der gesamten zweiten Viertelstunde 
überwiegt die der ersten fast durchweg um 10 bis 40°/o. Selten steht 
die 2. Viertelstunde hinter der ersten zurück; bei den Normalpersonen 
von Gross waren es dann nur kleine Differenzen von 0,2 bis 3,1 °/o. 
Bei den Traumatikern von Gross und Röder hingegen leistete die 
2. Viertelstunde 10 bis 33°/o weniger als die erste. Zur Widerlegung 
des Einwandes, dass hier eine Täuschung von seiten der Versuchsper¬ 
sonen leicht möglich sei, Hess Röder mehrere zuverlässige Leute, 
die um die Methode Bescheid wussten, mit dem Auftrag arbeiten, 
die entsprechende Ermüdung bei der kontinuierlichen Arbeit zu 
simulieren. Die Resultate offenbarten sofort die Täuschung, denn 
nunmehr stand die zweite Viertelstunde um 66—150 °/o hinter der 
ersten zurück. 

Wir können den normalen Menschen in einen Zustand versetzen, 
der einen anderen Verlauf der Arbeitskurve bedingt. Wenn jemand 
bereits stark ermüdet ist und dann zu rechnen beginnt, so erfährt 
die Leistung nicht die gewohnte Steigerung infolge der Übung, son¬ 
dern die grosse Anfangsermüdung bedingt vou vornherein ein Sinken 
der Leistung. In ganz analoger Weise nimmt auch schon während 
der ersten halben oder Viertelstunde die Leistungsfähigkeit ab im 
Zustande der chronischen Ermüdung, der erworbenen Neurasthenie. 

Abbildung II zeigt ein derartiges Beispiel, bei einem durch 
Überanstrengung neurasthenisch gewordenen Eisenbahnbeamten ge¬ 
wonnen, wobei die Leistung von der ersten zur zweiten Viertelstunde 
um 15,5 °/o sinkt. In dem Diagramm VI, das von einem traumatischen 
Neurastheniker, einem jungen Kaufmann, herrührt, der das Heidel- 
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berger Eisenbahnunglück im Oktober 1900 erlitt, sinkt die Leistung 
schon vom ersten zum zweiten Fünfminutenabschnitt um 12°/o. 

Je stärker der Faktor der Erschöpfung in der Ätiologie des 
Falles mitspricht, um so deutlicher findet sich die Ermüdungskurve, 
deren Gipfel zu Beginn der Arbeit steht. Bei den Patienten mit 
vorwiegend degenerativer Neurasthenie, die keine Überanstrengung 
oder psychische Traumen erlitten haben, fällt ein anderer Bau der 
Arbeitskurve auf: der Verlauf zeigt hier ein ausserordentlich unregel¬ 
mässiges Verhalten, starke Schwankungen, manchmal ein plötzliches 
Nachlassen oder auch Anschwellen um 50°/o. Eine derartige Kurve, 
die mit einer auderen Versuchsmethode gewonnen ist, zeigt Figur 
VIII: Vom zweiten zum dritten Fünfminutenabschnitt steigt die 
Leistung auf das Doppelte, gleich darauf sinkt sie wieder ebenso 
stark, um später vom achten zum neunten Abschnitt noch einmal 
um 50°/o zu fallen und in der fünften Viertelstunde hingegen wieder 
anzuschwellen. 

Unsere Methode giebt somit einen wichtigen diagnostischen An¬ 
haltspunkt zur Analyse der ätiologischen Faktoren und damit der 
pathologischen Charakterisierung eines Neurastheniefalles: Steht die 
degenerative Konstitution im Vordergrund, so verläuft die Kurve 
ganz unregelmässig, mit plötzlichen Schwankungen. Handelt es sich 
um eine chrouische nervöse Erschöpfung, so haben wir das Bild der 
auch bei akuter Ermüdung zu findenden Kurve, die alsbald nach 
Beginn der Arbeit den Gipfel erreicht und dann immer mehr sinkt, 
während die Normalkurve zunächst eine geraume Zeit, 15 bis 45 
Minuten etwa steigt, um erst später allmählich zu sinken. Auch der 
Grad der Ermüdung lässt sich an dem gelinden oder jähen Abfall 
der Kurve erkennen. 

Ferner liefert auch die Menge der beim Addieren gemachten 
Fehler und Korrekturen manchmal einen gewissen Ermüdungsmesser. 
Bei Diagramm II kamen in den ersten 20 Minuten nur 2, in den 
nächsten 5 Minuten 3 und den letzten 5 Minuten 6 Fehler und Kor¬ 
rekturen vor. Indes geht die einfache Additionsarbeit bei Erwachsenen 
gewöhnlich ganz ohne Verrechnung vor sich. 

Besonders wertvoll aber ist die Möglichkeit, durch diese Methode 
den Verlauf der Neurasthenie und den Erfolg der Behandlung zu 
kontrollieren. Geht das Leiden der Genesung entgegen, so wird sich 
auch die Arbeitskurve allmählich ändern und immer mehr der Nor- 
malleistung nähern. Während in der Erschöpfung der höchste Stand 
der Leistung ganz im Anfang lag, verschiebt sich nun der Gipfel, 
der starke Abfall wird gelinder und die erste Arbeitszeit bringt 
eine Steigerung der Kurve. Der Traumatiker von Diagramm VI 
lieferte nach 16 tägiger Erholungszeit die Kurve VII. In dem Gut¬ 
achten konnte ich mich dahin aussprechen, dass die Ruhe die ausser- 
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ordentlich günstige Wirkung einer Gesamtleistungssteigerung von 
etwa 30°/o gebracht hat, dass aber doch zur Zeit noch eine krank¬ 
hafte Ermüdbarkeit bestehe, wie in dem von Anfang an sinkenden 
Verlauf der Kurve VII zu erkennen ist; die Prognose warangesichts 
des Erfolges der Ruhezeit als gut zu bezeichnen. Die sonst üblichen 
Untersuchungsmethoden hätten kein annähernd so viel aussagendes 
Urteil erlaubt, da es sich nur um wenige objektive Zeichen, leichten 
Tremor, Reflexerhöhung u. dgl., im übrigen aber bloss um subjektive 
Angaben des Patienten betreffs geringer Besserung handelte, die 
nicht näher zu präzisieren waren. 

Der Fall, dem Diagramm II entnommen ist, lieferte nach sechs 
Wochen die Kurve III, die von jenem rapiden Abfall nichts mehr 
erkennen lässt. Sie zeigt zwar das Maximum in der zweiten Viertel¬ 
stunde, doch ist von dem normalen Anstieg auch noch lange nicht 
die Rede; wir könnten sie als Rekonvalescentenkurve be¬ 
zeichnen. Ganz ähnlich, nur noch etwas günstiger, verhält sich 
Kurve IV, die bei einem bereits fünf Wochen wegen Erschöpfungsneur¬ 
asthenie in Behandlung stehenden Lehrer gewonnen ist. Die Rekon- 
valescenz, die er auch selbst zugab, zeigte sich in dem durch einzelne 
Rückschläge unterbrochenen Ansteigen der Halbstundenkurve. Dass 
es sich dabei aber noch nicht um die normale Leistungsfähigkeit 
des Mannes handelte, erkennen wir aus der 14 Tage später gelieferten 
Kurve V, als der Patient geheilt entlassen wurde. Hier steht der 
halbstündige Durchschnitt um 67,7 °/o über dem des vorigen Versuchs, 
die Kurve selbst aber steigt fortwährend an, so dass nach 30 Minuten 
die Leistung um 42,6 °/o gewachsen und der Gipfel allem Anschein 
nach noch nicht einmal erreicht ist. 

Freilich ist zur zweckmässigen Durchführung derartiger Versuche 
einmal eine Kenntnis der wesentlichen theoretischen Gesichtspunkte, 
vor allem des Normalbefundes, notwendig, und zweitens dürfen eine 
Reihe wichtiger Vorsichtsmassregeln nicht ausser acht gelassen werden. 
Hierher gehört die unerlässliche Vorschrift, dass die Versuche stets 
unter den gleichen Bedingungen wiederholt werden; sie müssen daher 
zu derselben Tageszeit stattfinden, in demselben Raum, unter Fern¬ 
haltung jeder äusseren Störung, vor allem auch unter Vermeidung 
jedes sonstigen, die psychische Leistungsfähigkeit alterierenden Mo¬ 
ments. Zu verbieten ist daher der Versuchsperson jede vorauf¬ 
gehende körperliche und geistige Arbeit, ferner der Genuss von 
Nikotin, excitierenden Getränken und insbesondere von Alkohol; 
letzterer soll schon am Tage vorher ausgeschlossen sein. Unter pein¬ 
licher Aufrechterhaltung dieser Kautelen jedoch verdient die Methode 
entschieden eine Verwendung auch in der Privatpraxis. Es wird 
schwer halten, den abgespannten Patienten für längere Zeit, etwa 
ein bis zwei Stunden, sowie für häufigere Wiederholung der Prüfung 
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heranziehen zu können. Doch sollte man nicht unter eine halbe 
Stunde Arbeitszeit heruntergehen und die Prüfung möglichst alle 
8 bis 14 Tage wiederholen, um die Gefahr von zufälligen Störungen, 
unkontrolierbaren Dispositionsschwankungen u. s. w. durch die Viel¬ 
heit der Versuche abzuschwächen. In der Anstaltspraxis werden der 
Durchführung dieser Methode keine Schwierigkeiten im Wege stehen; 
dass sie aber auch in der Sprechstundenpraxis anwendbar ist, hat mir 
meine bisherige Erfahrung bewiesen. 

Was mich besonders veranlasste, die Methode in diesem Zu¬ 
sammenhang zur Sprache zu bringen, war die Erwägung, dass ihr 
nicht bloss ein schätzbarer diagnostischer, sondern auch ein gewisser 
therapeutischer Wert innewohnt. Zur Durchführung einer ziel¬ 
bewussten Therapie ist das Vertrauen des Patienten auf den Arzt und 
auf den Erfolg seiner Behandlungsweise unerlässlich. Intelligentere 
Patienten wissen den Wert solcher Untersuchungen sehr wohl zu be¬ 
urteilen und sind dankbar, wenn sie in Zahlen und Zeichen die 
Besserung ihrer Leistungsfähigkeit genau festgestellt sehen. Mit Be¬ 
friedigung berichten sie im Verlaufe der Verhandlung, wie jedesmal 
die Arbeit wieder flotter von statten ging und freuen sich der Über¬ 
einstimmung mit dem Diagramm. Auch wenn sie sich einmal wieder 
stark verstimmt fühlen, kann ihnen der Hinweis auf die im Dia¬ 
gramm objektiv nachgewiesene Hebung der Leistungsfähigkeit neuen 
Trost und Mut gewähren. 

Wir sind damit schon in das Gebiet der Therapie im engeren 
Sinne, vor allem der psychischen Behandlung eingetreten. Die 
Basis aller Behandlung freilich ist die exakte Diagnose. Wir schliessen 
andere Krankheiten aus, stellen etwaige lokale Störungen fest, die 
auf das Nervensystem ungünstig wirken, halten die ätiologischen 
Faktoren möglichst scharf auseinander und suchen den Grad der 
neurasthenischen Störung zu bestimmen. 

Auf dem Wege dieses exakten Vorgehens gewinnen wir schon 
ein unumgängliches Heilmittel: das Vertrauen des Patienten. Bereits 
eine eingehende Anamnese wirkt auf viele unserer Kranken, die oft 
schon mit ihren Klagen von Pontius zu Pilatus gerückt sind, nicht 
selten ungemein wohlthuend. Gerade die Celebritäten des ärztlichen 
Standes nehmen sich manchmal nicht hinreichend Zeit, den Kranken 
sein Herz ausschütten zu lassen und verscherzen auf diese Weise 
wieder ein Stück von dem suggestiven Einfluss, der aus ihrer autori¬ 
tativen Stellung erwächst. Der Praktiker hat es in seiner Hand, 
durch liebevolles Eindringen in die Beschwerden des Patienten dessen 
Sympathie und damit einen heilkräftigen Einfluss zu gewinnen. 

Nach der abgeschlossenen Untersuchung erfolge eine ver¬ 
ständige Belehrung des Kranken über sein Leiden. Zunächst die 
Beruhigung, dass es sich nicht um ein organisches, progressives 
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Leiden bandle, dass von etwaiger Onanie in der Jugendzeit keinerlei 
weiteren Folgen zu erwarten sind u. s. f. Dann aber hüte man sich 
vor allem auch, die Sache gar zu sehr auf die leichte Schulter zu 
nehmen und womöglich von eingebildeten Schmerzen zu reden. Wer 
selbst einmal neurastheuiscbe Zustände durchgemacht hat, der weiss, 
dass die Beschwerden gerade so reell sind, wie die eines Panaritiums, 
einer Diphtherie u. s. w. Durch den sicheren Zuspruch, dass es sich 
um ein durchaus ernst zu nehmendes, aber besserungs- und heilungs¬ 
fähiges Leiden handle, muss man den Patienten veranlassen, sich 
dem Heilplan mit richtigem Eifer zu unterwerfen. In aller Offenheit 
sei der Heilplan mit dem Patienten besprochen. 

Ehe wir auf diese eigentlichen Vorschriften eingehen, können 
wir hier noch ein Kapitel berühren, das ebenfalls zur psychischen 
Behandlung gerechnet werden muss: Suggestion und Hypnose. 

Da mindestens *ls aller Menschen der hypnotischen Beein¬ 
flussung zugänglich sind, ist die Möglichkeit einer hypnotischen Be¬ 
handlung auch bei Neurasthenikern zuzugeben. Immerhin findet 
man gerade unter den gebildeten Patienten ziemlich häufig Personen, 
die durch Voreingenommenheit und Misstrauen so lebhafte Gegen¬ 
suggestionen bei sich hervorrufen, dass daran das Zureden des 
Hypnotiseurs scheitern kann. Dass man Patienten mit so mannig¬ 
fachen Klagen, wie es die des Neurasthenikers sind, einen Teil der 
Beschwerden auf hypnotischem Wege absuggerieren kann, ist zweifel¬ 
los, gerade so gut oder noch besser, wie die Hypnose selbst Phthi¬ 
sikern, Tabikern, schliesslich auch Leuten mit Pes varus u. s. w. 
eine momentane Beruhigung über ihre Beschwerden bringen kann. 
Es fragt sich nur, ob mit solchen Augenblickserfolgen wirklich dem 
Patienten ein Dienst geleistet ist. Da es sich bei Neurasthenikern 
um ein chronisches Leiden handelt, das durch eine planmässige Be¬ 
handlung sehr wohl zu heben ist, freilich unter Mitwirkung der zu 
kräftigenden Psyche des Patienten selbst, halte ich es für durchaus 
unangebracht, momentane Linderung zu provozieren durch eine 
Methode, die gerade in der Eingebung fremder Vorstellungen und 
in der Abhängigmachung des Willens des Patienten von dem des 
Hypnotiseurs ihre Wurzel hat. Eine wahllose Anwendung der Hyp¬ 
nose bei Neurasthenikern ist gerade so verkehrt, als wollte man bei 
jedem beliebigen Leiden sofort mit der Morphiumspritze arbeiten, um 
dem Kranken eine vorübergehende Erleichterung und Annehmlich¬ 
keit zu bieten. Vertrauen in die Sorgfalt und Sachkenntnis des 
Arztes, wie es durch eine gründliche Untersuchung und einen weit¬ 
sichtigen Heilplan erworben wird, das liefert für unsere Kranken 
heilsamere Suggestionen als Fixieren und Schlafbefehle von seiten 
des hypnotisierenden Routiniers. 
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Für einzelne besonders störende Symptome ist immerhin in 
ausgewählten Fällen ein Versuch mit der Hypnose zu machen. Es 
gehören hierher Zustände von grosser motorischer Unruhe, für die 
es schon einen Gewinn bedeutet, wenn der Patient täglich auf dem 
Wege der Hypnose eine halbe Stunde in Schlaf und Ruhe versinkt, 
selbst für den Fall, dass die posthypnotische Suggestion der Ruhe 
keinen weiteren Einfluss mehr hat. Die Schlaflosigkeit ist erfahrungs- 
gemäss schwer auf hypnotischem Wege zu bessern. 

Weiterhin bieten aber manchmal einzelne, mehr lokalisierte 
Symptome geeignete Angriffsobjekte für die hypnotische Behand¬ 
lung. So kann bei nervöser Dyspepsie die Appetitlosigkeit, der Wider¬ 
willen und die Neigung zu Übelkeit bekämpft werden. Ferner em¬ 
pfiehlt sich manchmal ein Versuch bei Gefühlsstörungen aller Art, 
auch bei Beschwerden des Genitalsystems. Ebenso kann bei Impotenz, 
die auf Vorstellungen, insbesondere auf mangelndem Selbstvertrauen 
beruht, ein Versuch mit der Hypnose gemacht werden, wie weiter¬ 
hin auch bei konträrsexualen Neigungen. Schliesslich trotzen Phobieen 
und Zwangshandlungen und -triebe oft jeder Behandlung so hart¬ 
näckig, dass mau auch hier gelegentlich zur Hypnose greift, der gegen¬ 
über freilich die mit Geduld und Umsicht durchgeführte Wachsuggestion 
und eine mehr erzieherische Beeinflussung das Rationellere bleibt. 

Die Aufstellung des eigentlichen Heilplanes erfordert 
eine eingehendere Individualisierung, als es bei den meisten 
anderen Krankheiten üblich ist. Zunächst die wichtige Frage: Be¬ 
handlung des Kranken am Ort oder Entfernung in eine andere Um¬ 
gebung, womöglich in eine Anstalt. Entfernung ist notwendig ein¬ 
mal bei den Fällen chronischer Erschöpfung, in denen der Körper¬ 
zustand bereits ausserordentlich gelitten hat, das Gewicht stark ge¬ 
sunken ist und der Kranke in seinem Milieu keine Stunde des Wohl¬ 
befindens mehr findet; ferner in jenen Fällen, wo die krank machenden 
Schädlichkeiten am Orte nicht mehr zu beseitigen sind. Ebenso 
dringend ist eine Lostrennung von den Personen der Umgebung, 
wenn von den letzteren selbst ungünstige Einflüsse ausgehen, oder 
auch, wenn eine richtige Pflege nicht zu beschaffen ist. Die kon¬ 
stitutionellen Neurastheniker, die ja meistens hereditär belastet sind, er¬ 
freuen sich vielfach so nervöser Familienmitglieder, dass eine Er¬ 
holung des Kranken im Kreise seiner aufgeregten Verwandtschaft 
nicht denkbar ist. In anderen Familien wieder fehlt es an jedem 
Verständnis für das Leiden, so dass der Neurastheniker als ein ein¬ 
gebildeter Kranker verspottet wird. Schliesslich wird es aber auch 
wünschenswert sein, jemand in eine andere Umgebung zu schicken, 
weil er in seiner bisherigen Situation allein stand und für alle 
Kleinigkeiten des Haushaltes selbst sorgen musste, sodass deswegen 
die nötige Ruhe nicht durchgesetzt werden konnte. 
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Als das elementarste Erfordernis erscheint bei dieser Frage vor¬ 
ausgesetzt: Sofortige Abstellung der bisherigen Schädlichkeiten, abo 
dringende Durchführung der Kausalindikation. Das klingt ganz selbst¬ 
verständlich, dass jemand, der in seinem Berufe ab Kaufmann, ab 
Gelehrter, ab Eisenbahnbeamter eine chronische Erschöpfung acquiriert 
hat, die schädigenden Einflüsse unterbricht, und doch ist es im prak¬ 
tischen Falle leichter gesagt ab gethan. Der Beamte kann vielleicht 
noch am ehesten seinen Urlaub erhalten, während dessen ein Ver¬ 
treter sich für ihn plagen mag. Für einen Arzt, einen Fabrikanten 
ist es wesentlich schwerer, vom Berufe frei zu kommen, ohne eine 
empfindliche Schädigung in demselben befürchten zu müssen; und 
wenn er sich schliesslich losrebst, die Sorgen schweben nur allzu oft 
hinterher. Für einen jungen Mann mit seiner Examensneurasthenie 
ist es manchmal geradezu eine Lebensfrage, ob er trotz aller Be¬ 
schwerden seinen Wurf wagt, oder ob er seine Absicht aufschiebeu 
und oft ein neues Prüfungsjahr abwarten, womöglich Aussichten auf 
Anstellung völlig opfern soll. 

Trotz alledem ist in schweren Fällen die sofortige Befreiung von 
allen Schädlichkeiten uud eine völlige Konzentration auf die Behand¬ 
lung des Leidens die conditio sine qua non. Der Kranke muss fort 
und gehört in eine Anstalt. Wenn möglich, bt Aufgabe des schäd¬ 
lichen, aufreibenden Berufes in Aussicht zu nehmen; v. Krafft- 
Ebing warnt davor; bei Leuten im mittleren Lebensalter ist gewiss 
grösste Vorsicht angebracht; mit 50 Jahren jedoch ist Berufsaufgabe 
für viele Neurastheniker das rationellste. In einem leichteren Falle, 
bei dem die Möglichkeit einer Erholungspause, eines Urlaubs ge¬ 
geben bt, sollte doch die Frage nicht unaufgeworfen bleiben, ob 
momentan die günstigste Zeit zum Weggehen bt. Manchmal bt es 
durchaus zweckmässig, dass man einen Patienten auf eine bessere 
Jahreszeit vertröstet. Vor allem in den späten Wintermonaten soll 
man sich nicht scheuen, noch ein paar Wochen unter entsprechen¬ 
der Behandlung am Orte zuzuwarten, damit der Urlaub mehr auf 
das Frühjahr fällt, in welchem dem Kranken der Aufenthalt in der 
freien Luft und im Sonnenlichte zu gut kommen wird. Derartige 
Rücksichten giebt es natürlich für schwere Fälle nicht, ja da ist oft 
der Winter besser als der Hochsommer, weil die Kranken doch zu- 
mebt im Zimmer uud im Bette gehalten werden müssen. Schlimm 
steht es manchmal, wenn überhaupt wenig Aussicht vorhanden ist. 
dass der Patient sich vollkommen von seinem Berufe losreissen kann. 
In milden Fällen ist ein Versuch der Behandlung am Orte doch nicht 
aussichtslos, nur muss einmal erstrebt werden, die Berufsarbeit mög¬ 
lichst zu erleichtern, und dann müssen alle Nebenbeschäftigungen, 
die so oft die berufsfreie Zeit belasten, völlig wegbleiben. So konnte 
ein neurasthenischer Eisenbahnbeamter, der den verantwortlichen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



126 


WILHELM WEYGANDT, 


[20 


Digitized by 


Expeditorendienst batte, es erreichen, dass er in dem etwas leichteren 
Schalterdienst und schliesslich mit noch weniger anstrengender Bureau¬ 
arbeit beschäftigt wurde. Einem Lehrer untersagte ich jede Neben¬ 
beschäftigung; er gab die Privatstunden auf, trat aus seinem wissen¬ 
schaftlichen Lesekränzchen aus, besuchte keine Vorträge mehr und 
konnte alsbald, trotzdem er seinen Unterricht weiter gab, einen gün¬ 
stigen Einfluss von dieser nur teilweisen Aufhebung der Anstrengung 
merken. 

Unter allen Umständen muss auch bei jeder Behandlung am 
Orte mit den verschiedenen alltäglichen Störungen sofort aufgeräumt 
werden. Die üblichen Zerstreuungen, geräuschvolle Gesellschaften, 
Abendunterhaltungen, welche psychische Erregung bedingen und vor 
allem Unregelmässigkeiten der Lebensweise, insbesondere der Schlafens¬ 
zeit verursachen, haben aufzuhören. Die Geuussmittel sind streng 
zu beaufsichtigen. Tabak, Kaffee, Thee und namentlich der Alkohol 
wäre möglichst zu vermeiden. In schweren Fällen ist jeder Tropfen 
als Gift zu betrachten, aber auch in leichteu ist Abstinenz das beste 
und oft eher durchführbar als allerlei blosse Einschränkungen. Mit 
Konzessionen verleitet man den Kranken zu leicht, den Heilplan nicht 
ernst zu nehmen. Es ist eine irrige Meinung, wenn man, wie 
v. Krafft-Ebing, bei Erschöpfung nicht ohne Alkohol auskommen 
zu können glaubt. Mit all den beliebten, feuchtfröhlichen Verord¬ 
nungen von Bordeaux, Champagner u. s. w. wird viel geschadet, aber 
nie etwas genützt, was nicht durch andre Mittel sicherer und ohne 
die Gewöhnungsgefahr erreicht werden könnte. 

Hat man sich für die Entfernung aus dem bisherigen Milieu 
entschieden, so sei von vornherein eine genügende Dauer der Er¬ 
holung ausbedungen. Mit 14 Tagen ist nichts gewonnen; falls nach¬ 
her Rückkehr in dieselbe Lage, die die Erkrankuug brachte, wieder 
in Aussicht steht, so sind auch die üblichen vier Wochen pro Jahr 
unzulänglich. Selbst bei Fällen massigen Grades sollte man gleich zu 
Beginn 6—8 Wochen ins Auge fassen; wesentlich länger wird die 
Behandlung für schwerere Formen sein müssen. 

Eine gewissenhafte Auswahl der Anstalt muss wieder die 
Eigenart des Falles berücksichtigen. Je schwerer die Erscheinungen, 
je hochgradiger der körperliche Verfall des Neurasthenikers, umso¬ 
mehr gehört er in eine Nervenanstalt, die im wesentlichen Kranken¬ 
haus sein soll und sich von allem hotelartigen Betrieb freihält. Allzu¬ 
gross darf die Anzahl der Patienten nicht sein, wenn eine gegen¬ 
seitige ungünstige Beeinflussung wirklich ausgeschlossen werden soll; 
v. Krafft-Ebing spricht von 20 Patienten. Die Beurteilung von 
Kaltwasser- und klimatischen Kuranstalten u. s. w. ergiebt sich aus dem, 
was in dem Abschnitte über die betreffenden allgemeinen therapeu- 
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tischeu Faktoren mitgeteilt ist. Degenerative Neurastheniker gehören 
vorzugsweise in Beschäftigungsanstalten. 

Die Kur muss eine systematische sein und die ganze Lebens¬ 
weise des Kranken in ihren Plan einbeziehen. Als Paradigma sei 
zunächst die von Weir Mitchell und von Playfair empfohlene 
Kur geschildert, die mit Unrecht als blosse Mastkur bezeichnet worden 
ist. Es ist vielmehr der Typus einer streng systematischen Behand¬ 
lung, die freilich in ihrer rigorosen Durchführung nur als Ausnahms¬ 
methode für besonders schwere Fälle hochgradig entkräfteter, er¬ 
schöpfter und überreizter Neurastheniker gelten kann. 

Der Kranke wird völlig von seiner Familie getrennt. Besuche 
sind unzulässig, nur der Arzt und eine gut geschulte Pflegerin haben 
Zutritt. Zunächst wird vollständige Bettruhe durchgeführt, dabei ist 
jede Beschäftigung, selbst das Sprechen verboten, ja es soll sogar in 
schwersten Fällen das Essen mit dem Löffel eingegeben und es darf 
nicht einmal zur Befriedigung der Bedürfnisse aufgestanden werden. 
Nach den ersten Wochen kann der Kranke täglich 2—3 Stunden 
aufsitzen, im zweiten Monat auch 1—2 Stunden vor- und nachmit¬ 
tags aufstehen, dann immer weiter bis zu 10 Stunden, worauf schliess¬ 
lich in der Regel im dritten Monat eine nützliche, gut angepasste 
Beschäftigung aufgenommen werden kann. Diese Behandlung fördert 
den Schlaf in überraschender Weise, während zunächst der Appetit 
und die Verdauung oft leidet Vor allem tritt gern Verstopfung ein. 
Hiergegen hilft nun Elektrizität, Massage und passive Gliederbewegung. 
In diätetischer Hinsicht soll mit einer Milchkur begonnen werden, 
besonders bei korpulenten und zugleich anämischen Frauen; für diese 
wird sogar empfohlen, das Anfangsquantum von zwei Liter abge¬ 
rahmter Milch bald herabzusetzen, bis ein Gewichtsverlust von 
10—15°/o erreicht ist, worauf die Nahrungsmenge wieder steigt. Vom 
6. bis 8. Tage ab leichtes Frühstück, dann immer mehr Zulagen, bis 
nach 10 Tagen drei volle Mahlzeiten und daneben 1—2 Liter Milch 
genommen werden. Malzextrakt, Fleischsaft und Medikamente sollen 
die Behandlung noch unterstützen. 

Wie gesagt, diese Spezialkur eignet sich vorzugsweise für ex¬ 
treme Fälle. In der Regel empfiehlt es sich, selbständig den Heil¬ 
plan zu entwerfen, wobei der Arzt an dem Schema der Mitchell- 
schen systematischen Methode einen Anhaltspunkt finden kann. Je 
nach der Gestaltung des betreffenden Falles müssen die ärztlichen 
Heilfaktoren herangezogen werden, die nunmehr einer Besprechung 
im einzelnen unterworfen werden sollen. 

Über die Isolierung haben wir schon bei Erwägung des Ortes 
der Behandlung gesprochen. 

Der allerbeste Heilfaktor bei der Neurasthenie ist die Rahe. 
Dieses Gebot sollte sich jeder Patient dreimal unterstreichen. Wenn 
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von einem Spezificum der Neurasthenie die Bede sein kann, so ist 
es nur hierin zu erblicken. Dass geistige Anstrengung, wissenschaft¬ 
liche Arbeit, auch zerstreuende Lektüre und Unterhaltung, Gemüts¬ 
erschütterung, Sorgen und Entbehrung, sowie jedes Übermass von 
Sinnesreizen, vor allem von Geräuschen, vollständig in Acht und Bann 
zu erklären ist, das geht Ärzten und Patienten glücklicherweise all¬ 
mählich in Fleisch und Blut über. 

Aber die geistige Erholung allein thut es nicht; es wird noch 
ausserordentlich viel gesündigt, indem man den Patienten lät, sie 
sollen fleissig spazieren gehen und womöglich Gartenarbeit u. dgl. 
Beschäftigung anfangen. So angebracht das für Rekonvalescenten 
und Gesunde ist, so verfehlt ist es im Beginn und Hauptteil der Be¬ 
handlung eines Neurasthenikers. Es liegen von seiten Bettmanu’s 
Experimente vor, die deutlich nach weisen, dass auch körperliche 
Arbeit, so schon ein Marsch von zwei Stunden, zu einer gewissen 
geistigen Lähmung, einer Herabsetzung der geistigen Leistungsfähig¬ 
keit führt, was sich in einer Verlängerung der psychischen Zeiten, 
der Erkennungs- und Wahlreaktionen, wie auch des associativen 
Denkens, in einer Schwächung des Gedächtnisses und Herabsetzung 
der Übungsfähigkeit kundgiebt. 

Auch bei Fällen mittleren Grades sollte man, wenn irgend durch¬ 
führbar, möglichst mit einer vollständigen Bettruhe von etwa acht 
Tagen die Behandlung beginnen. Vor allem angebracht ist dies bei 
Schwindel und Kopfweh, bei Mattigkeit iu der Körpermuskulatur, auch 
bei intestinaler Atonie und in den mit Anämie kombinierten Fällen. 
Bei ganz leichten Formen beginne man wenigstens mit täglich 10 bis 
14 Stunden Bettruhe. Wenn durch äussere Umstände vollständige 
Bettruhe nicht zu erzielen ist, sollte doch unbedingt die Nachtruhe 
möglichst ausgedehnt und dann auch während des Tages die freie 
Zeit noch in Anspruch genommen werden. Dornblüth empfiehlt 
in solcher Lage häufige kurze Ruhepausen mit Hinlegen von 5 bis 
10 Minuten über Tags. Nach der Hauptmahlzeit muss entschieden 
eine Ruhezeit von 1 /a—1 Stunde eintreten. Auch in den späteren 
Nacbmittagsstunden lässt sich das ganz gut noch einmal wiederholen. 
Möglichst ist horizontale Lage einzunehmen, nur beim Schlafen nach 
Tisch fühlt sich mancher Patient in halbsitzender Stellung wohler. 

Durchweg ist bei der Wahl zwischen Ruhe und Spazierengehen 
der ersteren der Vorzug zu geben. Erlaubt es die Jahreszeit, so ist 
Spazierensitzen mehrmals am Tage zu empfehlen, möglichst an 
einem stillen, warmen Platze im Freien. Die Angst vor der Sonne 
wäre dabei vom Übel. Es herrscht vielfach die verkehrte Gewohnheit, 
dass die Menschen sich draussen möglichst in den Schatten flüchten 
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oder im Zimmer bei jedem Sonnenstrahl die Gardinen herablassen. 
Der Nervenkranke kann gar nicht genug Sonnenlicht gemessen. 

Fühlt der Kranke, dass im Laufe der Behandlung seine Aus¬ 
dauer wiederkehrt, so soll er allmählich auch mit Spazierengehen an¬ 
fangen, doch ist dringend vor jeder Hast und Übereilung zu warnen 
und beim ersten Auftreten von Ermüdungszeichen sofortige Rast an- 
zuempfeblen. Wir kommen darauf zurück. 

Die Ernährung verlangt in jedem Fall eine Regelung. Beim 

Neurastheniker ohne Verdauungsstörung sei die Nahrung vollauf 

genügend, doch nicht allzu reichlich. Gemischte Diät ist angebracht, 

unter Vermeidung von allen schwer verdaulichen und reizenden 

Speisen. Daher kein zu fettes Fleisch, keine stark sauren Speisen 

und keine scharfen Gewürze. Auf Mehlspeisen, Reis, Sago, grüne 

Gemüse und mild zubereiteten grünen Salat muss man wohlhabende 

Patienten oft erst eigens aufmerksam machen, da sie vielfach ihren 

Beschwerden durch eine vorwiegende Fleischkost beikommen zu 

können glauben. Ebenso ist Obst, vor allem in gekochter Form 

dringend anzuraten. 

• 

Vor Alkohol und starkem Kaffee und Thee haben wir bereits 
gewarnt. Da vielfach Hypacidität besteht, sind alkalische Mineral¬ 
wässer wenig angebracht, sonst würde die Eiweissverdauung noch 
mehr leiden. Das wichtigste Getränk bleibt Milch, gekocht und stets 
mit ein wenig fester Nahrung zu gemessen; widerstrebenden Patienten 
kann man sie durch Chokolade, Kakao, Haferkakao, Hafer- und 
Gerstenschleim oder Malzkaffee geniessbarer machen. 

Mit Nachdruck sei Regelmässigkeit in der Nahrungsaufnahme 
anempfohlen. Statt allzu grosser Portionen auf einen Sitz gebe man 
lieber öfters am Tag geringere Mengen, doch unter Einhaltung der¬ 
selben Zeit. Kleine Mahlzeiten, alle zwei bis drei Stunden etwas, oder 
wenigstens fünf- bis sechsmal am Tage, werden am ehesten ver¬ 
tragen. 

Manche Patienten bekommen in den Zwischenzeiten oft anfalls¬ 
weise Heisshunger, sie gähnen und zeigen dabei Neigung zum 
Schwindel; zweckmässigerweise können sie stets eine kleine Portion 
haltbarer Nahrungsmittel bei sich tragen, vor allem Chokolade, Cakes 
u. dgl.; auch bei Nacht legen sie sich gern etwas Essbares bereit; 
oft genügt schon das Bewusstsein, dass stets Vorrat zur Hand ist, um 
jenen Beschwerden vorzubeugen. 

Im Laufe der Kur soll die Diät wechseln und allmählich zu¬ 
nehmen. Burkhart schreibt den Patienten ohne Verdauungsbe¬ 
schwerden und Abmagerung zu Beginn der dritten Woche folgenden 
Speiseplan vor: 

Wfirzburger Abhandlungen Bd. 1. H. ö. 9 
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Vormittags 7 Uhr: V* 1 Milch, in V* Stunde zu trinken. 

8 Uhr: eine kleine Tasse Kaffee mit Sahne, 80 g 
kaltes, gebratenes, fein gehacktes Fleisch, 
3 Schnitten Weissbrot mit Butter, ein Teller 
geröstete Kartoffeln. 

10 Uhr: Vs 1 Milch mit 3 Zwieback. 

Mittags 12 Uhr: V* 1 Milch, iu Vs Stunde zu trinken. 

Nachmittags 1 Uhr: Grüuekernsuppe, zweimal 100 g Fleisch (Braten 
und Geflügel), Kartoffelbrei, Gemüse, 125 g 
Pflaumenkompott, süsse Mehlspeise. 

3V* Uhr: V* 1 Milch, in V» Stunde zu trinken. 

5V* Uhr: Vs 1 Milch, 80 g kaltes, gebratenes Fleisch, 

2 Schnitten Weissbrot mit Butter. 

Abends 8 Uhr: 80 g kaltes, gebratenes Fleisch, 4 Zwieback, 
Vs 1 Milch, allmählich zu trinken. 

9Vs Uhr: Vs 1 Milch, 2 Zwieback. 

Besondere Sorgfalt erheischt die Diätfrage in den Fällen mit 
Verdauungsstörung, die gerade bei schwerer, erworbener Neur¬ 
asthenie selten ausbleibt Vielfach handelt es sich um chronische 
Obstipation und um zwischendurch auftretende Diarrhöen. Die 
allgemeine Ernährung hat oft ausserordentlich gelitten; Binswanger 
behandelte eine 19jährige Patientin, die mit 21 kg Körpergewicht zu 
ihm kam. Oft zeigen sich neben den unverkennbaren Erscheinungen 
der Neurasthenie die objektiven Zeichen des Magenkatarrhs, be¬ 
legte Zunge, foetor ex ore, Erbrechen u. s. w. Hier sind ab und zu 
Magenspülungen vorzunehmen mit 1 °/o Kochsalzlösung oder auch 
mit schwachem Thymol (0,5 : 1000) oder Borsäure (10 : 1000). Die 
Mundpflege ist natürlich in keinem Fall zu vernachlässigen. Die Er¬ 
nährung muss vielfach einige Zeit auf flüssigem Wege stattfinden, 
Milch mit Hafer oder Kakao, Schleimsuppe mit Eiern oder gewiegtem 
Fleisch, Zusatz von Nährpräparaten und Pepton u. s. w. 

Steht die Obstipation im Vordergrund, so ist zunächst ihre Be¬ 
einflussung durch diätetische Vornahmen zu versuchen. Bauch- 
massage wirkt vielfach ausgezeichnet. Eingiessungen mit Glycerin¬ 
oder Oizusatz empfehlen sich weiter. Die Nahrung muss auf die 
Obstipation Rücksicht nehmen: grössere Mengen gekochtes Obst, 
Milchzucker, Honig, Fette, Kefyr und saure Milch; im Herbst sind 
massige Gaben von süssem Most manchmal zweckmässig. Bei den 
inneren Mitteln vermeide man die salinischen zu Gunsten von Cas- 
cara Sagrada (Fluidextrakt, theelöffelweise), Manna, Pulvis Liquiritiae, 
Rheum, Tamarinden, Podophyllin (in Pilleuform) u. a. 

Gegen die selteneren, aber noch störenderen Diarrhöen, die 
oft mit heftiger Zersetzung des Darminhalts einhergehen, werden 
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desinfizierende Mittel per anum empfohlen, Klystiere mit Thymol, 
Resorcin, Salol, Natr. salicylie. u. s. w. Ferner Stärkeklystiere mit 
Opium oder Stuhlzäpfchen mit Opium und Belladonna. 

Ist der Stuhlgang geregelt, dann gehe man allmählich zu einer 
gelinden Überernährung über. Bei einer erfolgreichen Mastkur soll 
das Körpergewicht wöchentlich wenigstens um 8 U bis l'ls kg zu¬ 
nehmen. Bei Widerwillen gegen Butter wird Lipanin oder Leber- 
thran, mehrere Esslöffel täglich, empfohlen. An die Stelle von Brot 
trete geröstetes Weissbrot oder Zwieback. 

Binswanger stellte für eine 20jährige Patientin, die körper¬ 
lich recht verfallen, nur 34 kg schwer, in die Behandlung kam, 
folgenden Diät- und Kurplan auf: 

Morgens 7 Uhr: Abwaschung des Oberkörpers mit Wasser von 
20° R. Kakao 230 g, geröstetes Weissbrot 
40 g, Butter 20 g. 

9 Uhr: Milch 245 g, Grahambrot 35 g, Butter 20 g, 
gehacktes Fleisch (Schinken, Zunge u. dgl.) 
25 g. 

11 Uhr: Bouillon mit Ei 115 g. 

Nachmittags VU Uhr: Suppe 300 g, gebratenes Fleisch 110 g, Ge¬ 
müse 80 g, Kartoffeln 30 g, Reismehlspeise 
70 g, Weissbrot 40 g. 

2 1 I» Uhr: Aufstehen; bei gutem Wetter eine Stunde 
Spazierengehen, sonst leichte Hausarbeit. 

4 Uhr: Kakao 250 g, geröstetes Weissbrot 40 g. 

4—5 Uhr: Ruhe auf dem Sofa. 

5 Uhr: Jeden zweiten Tag ein Bad, und zwar ab¬ 

wechselnd Soolbad, nasse Einpackung (20 bis 
17 0 R) und faradisches Bad; die anderen 
Tage eine Stunde Lektüre oder Excerpieren. 

6 Uhr: Fleisch 100 g, Butter 30 g, Brot 30 g, Bier 

V8 1 (cui bono?). Bettruhe. 

8 Uhr: Suppe 300 g. 9 Uhr: Lichterlöschen. 

Gegen die Obstipation gab er Cascara oder Eingiessungen, 
später Lipanin. Von der zweiten Woche an morgens eine Stunde 
Massage mit trockener Einpackung. Von der vierten Woche ab wurde 
die Nahrungsmenge um etwa Vs erhöht. Im Verlauf von 16 Wochen 
war das Körpergewicht um 24 kg (über 70 °/o) gestiegen. 

Schon beim Citieren der Weir-Mitchell-Kur wurde erwähnt, 
dass es bei manchen anämischen Patienten vielfach gilt, vorerst eine 
abnorme Fettbildung zu bekämpfen. Es ist manchmal ratsam, mit 
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einer Entfettungskur nach Örtel oder Ebstein, freilich möglichst 
wenig brüsk, die Behandlung zu beginnen, ehe die eigentliche, über¬ 
ernährende Neurasthenikerdiät einsetzt. 


Elektrizität. 

Im Laufe der Besprechung wurden schon vielfach die physi¬ 
kalischen Heilmittel berührt. Beard bezeichnet« bereits die elek¬ 
trische Behandlung als äusserst wirksam. Gelegentlich suchte man 
die Applikationsweisen und die Dosierung der Ströme in übertriebener 
Weise zu differenzieren. 

In erster Linie ist die allgemeine Faradisation ratsam: 
eine grosse Elektrode berührt die Fusssohlen, während die andere in 
Walzenform über die Haut streicht. Der Strom sei nicht stärker, 
als dass höchstens leichte Zuckungen der oberflächlichen Muskeln 
hervorgerufen werden. Bei besonders schwächlichen und empfind¬ 
lichen Patienten ziehe man die faradische Hand vor. Die beweg¬ 
liche Elektrode geht zunächst vom Nacken über die Wirbelsäule, 
über Hals und Brust, dann wird der Unterleib eingehend vorge¬ 
nommen und schliesslich die Extremitäten. 

Als die angenehmste Art der Faradisation empfehlen Bins- 
wanger und andere das faradische Bad mit 26—28° R, das 
vor allem bei schlaflosen Patienten in Sitzungen bis zu 30 Minuten 
Dauer angewandt wird; es darf nur leichtes Prickeln auf der Haut¬ 
oberfläche hervorrufen. 

Der konstante Strom wird vorzugsweise als Sedativum gegen 
lokalisierte Störungen benutzt (Erb). Die Kopfgalvanisation, 
die bei Schlaflosigkeit, ferner bei Kongestionen, Kopfdruck, Schwindel, 
Angst und Verstimmung mehr weniger gute Dienste leistet, ist mit 
Vorsicht anzuwenden. Löwenfeld empfiehlt Drahtgeflechtselek¬ 
troden, die sich in den Dimensionen von 14x8 und 12x6 cm band¬ 
artig der Kopfform anschmiegeu. Verstimmte, schlecht genährte 
Neurastheniker mit herabgesetzter galvanischer Empfindlichkeit 
vertragen Stromdichten bis zu 6 ma: 90 qcm auf 10 Minuten; für 
jüngere, gut genährte Personen mit Kongestionsneigung und erhöhter 
Empfindlichkeit wird 0,5 ma : 90 qcm Stromdichte auf höchstens 
1 Minute angewandt, während Fälle mit mittlerer Empfindlichkeit 
für den galvanischen Strom meist 1 bis 2 ma : 90 qcm auf 2 bis 
4 Minuten zu vertragen pflegen. Auf keinen Fall darf die Sitzung un¬ 
angenehme Sensationen hinterlassen. Erb konnte gegen den neur- 
asthenischen Kopfschmerz den konstanten Strom warm empfehlen: 
bipolar am Schädel vom, oder auch die eine Elektrode am Rumpf. 
Gegen Migräne ist das Verfahren aussichtslos. 
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Abwechselnd mit der Kopfgalvanisation wird gewöhnlich die 
galvanische Behandlung der Wirbelsäule vorgenommen, die besonders 
bei Schmerzen und Mattigkeit im Rücken und in den Gliedern Er¬ 
folg verspricht. Während die meisten Elektrotherapeuten eine Längs- 
durchströmung anwenden, zieht Löwenfeld die horizontale Strom¬ 
einleitung vor: Ein Pol sitzt am Sternum oder Epigastrium, der andere, 
bei myelasthenischen Reizerscheinungen die Anode, wird langsam 
über die Wirbelsäule hin geschoben bei 2 bis 5 ma: 50 qcm. 

Bei der Längsdurchströmung sitzt im Fall von Reizerschei¬ 
nungen die Anode im Nacken, die Kathode in der Lendengegend; 
bei vorwiegender motorischer Schwäche sei die Richtung umgekehrt. 
Die Sitzung sei kurz, der Strom schwach, 2 bis 5 ma, und langsam 
ein- und ausschleichend. 

Für lokalisierte Störungen kommen noch eine Reihe anderer 
Applikationen in Betracht. Hierher gehört bei tachykardischen Be¬ 
schwerden die von Fliess zuerst geübte Methode der Vagusgal¬ 
vanisation, welche die Heramungswirkung des Nerven auf den 
Herzschlag erhöhen soll. Die Anode sitzt am Innenrand des M. 
sternocleidomastoi'deus oberhalb des Manubrium sterni, die Kathode 
am Unterkieferwinkel. Die Sitzung soll bei einer Stromdichte von 
0,5 bis 2 ma:4 X 2 cm etwa 1,5 bis 3 Minuten dauern. 

Gegen nervöse Dyspepsie und vor allem Obstipation lässt sich 
ein Strom von 5 bis 15 ma verwenden bei einer grossen Elektrode 
in der Magengegend und einer kleineren im Lumbalteil des Rückens. 
Stromwendungen und -Unterbrechungen, ferner auch kombinierte 
Galvanofaradisation können dabei vorgenommen werden. 

Wenig angenehm, aber um so wirksamer bei Verstopfung ist 
die Einführung einer Elektrode in das Rektum (Duchenne). 

Gegen Pollutionen und Spermatorrhöe empfiehlt Löwenfeld 
eine Durchströmung des Lendenmarkes: Anode auf die oberen Lenden¬ 
wirbel, Kathode am Abdomen, Stromdichte 2 bis 5 ma : 10 X 5 cm, 
Dauer 5 Minuten, während er bei Potenzabnahme kräftige galvanische 
und faradische Ströme zwischen Damm und Symphyse anrät. 

Schliesslich hat man noch vielfach die Franklinisation heran¬ 
gezogen und suchte besondere Indikationen für die einzelnen An¬ 
wendungsformen derselben aufzustellen, je nachdem man aus einem 
vorspringenden Körperteil Funken auf den kugeligen Entlader über¬ 
springen lässt oder den sogenannten „elektrischen Hauch“ durch einen 
weiter weggehaltenen Flächenentlader oder den „Sprühregen“ durch 
den nahgehaltenen Spitzenentlader erzeugt. Für recht suggestible 
und hysterische Personen mag man Augenblickserfolge damit erzielen, 
während bei chronischer Erschöpfung kein Sinn des Verfahrens zu 
erkennen ist. Der Spass ist übrigens so kostspielig, dass nur opulent 
ausgestattete Anstalten in Versuchung kommen können. Schon aus 
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letzterem Grund können wir auch auf eine Besprechung der Arson- 
valisation verzichten. 

Des ferneren wollen wir Magneto- und Metallotherapie, mit 
denen man auch schon den Neurasthenikern beizukommen versuchte, 
hier nur erwähnen, um von ihrer Anwendung abzuraten. 


Massage. 

Eine empfehlenswerte, praktisch bewährte und auch theoretisch 
einleuchtende Behandlungsweise bietet die Massage, die vor allem bei 
schweren Fällen, die längere Bettbehandlung erfordern, nicht ver¬ 
säumt werden sollte. Zur Hebung des Stoffwechsels und zugleich 
um etwaige ungünstige Folgen der Bettruhe, wie Obstipation, 
stockende Lymphcirkulation u. s. w. zu bekämpfen, ist die V oll- 
massage angebracht. Sie wird in der üblichen Weise vorgenommen, 
zunächst Streichen mit dem Handteller (EfEleurage), Kneten der 
Muskelbäuche (Petrissage), Klopfen der Muskeln mit der volaren 
Fingerseite oder dem ulnaren Rand der Hand (Tapotement). Der 
Arzt muss sich bei der ersten Vornahme genau der Leistungen des 
Masseurs versichern. Immer wieder trifft man Masseure und 
Masseusen, die die Grundregel vernachlässigen, dass jeder Druck an 
Haut und Muskeln nur in centripetaler Richtung, von der Peri¬ 
pherie nach dem Herzen hin, angewandt werden darf. Zunächst 
werden die unteren und oberen Extremitäten, dann Bauch und 
Rücken vorgenommen. Die Hand des Masseurs und die behaarten 
Stellen des Patienten müssen natürlich gut eingefettet sein. Bei 
Parästhesien, Neuralgien und Gelenkschmerzen wurde Massage 
unter Anwendung einer Salbe von Vaselin, pur. 100,0 und Ichthyol. 
10,0 empfohlen. Die Vollmassage fängt mit einer halben Stunde an 
und wird dann immer ausgiebiger, bis zu einer Stunde. Die Behand¬ 
lung ist wenigstens 4 bis 6 Wochen fortzusetzen, selbstverständlich 
mit Unterbrechung in der Zeit der Periode. Zweckmässig kann man 
es bei Bettbehandlung so einrichten, dass die Massage vormittags, 
das Elektrisieren nachmittags vorgenommen wird oder umgekehrt. 

Als wichtige Einzelindikation gilt die hartnäckige Verstopfung. 
In solchen Fällen kann die Bauchmassage derart angewandt werden, 
dass mit beiden Händen das Abdomen tief eingedrückt und ge¬ 
knetet und dann wurmförmige Bewegungen in der Richtung des 
Dickdarms vom Coecum zum S Romanum hin ausgeführt werden. 

Als schlafbefördemd gilt abendliches Streichen der Stirn-, 
Schläfen- und Wangenoberfläche, mit zwei Händen stets von der Stirn¬ 
mitte aus beginnend. 
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Charcot und Gilles de la Tourette haben ferner bei 
Schlaflosigkeit die Vibrationsmassage gelobt: Auf den Kopf 
wird ein helmartiger Apparat gestülpt, dessen Spangen durch einen 
kleinen Elektromotor in Vibration versetzt werden, die sich dem 
Kopf mitteilt. Abends 10 Minuten lang angewandt soll der Apparat 
ruhigen Schlaf erzielen. 

Die Suspension und die Nägeloschen Handgriffe, Elevation des 
Zungenbeins, Dehnung der Haut in der Magengrube, Kopfstreckgriff 
u. s. w., werden wohl nirgends mehr geübt, da ihnen offenbar, wie 
Forel betont, eine andere als die unsichere Suggestivwirkung nicht 
zukommt. 

Es sei an die Besprechung der Massage die Hydrotherapie 
angeschlossen. Die wichtigste Vorschrift auf diesem Gebiet ist die 
Warnung vor brüsker Kaltwasserbehandlung. Neurastheniker, die ja 
im Selbstordinieren Ausserordentliches leisten, fallen vielfach auf eine 
zu energische Kneippkur herein, die bei mittleren und schweren Fällen 
oft die ungünstigste Wirkung hat. 

Für bettlägerige Patienten sind warme Vollbäder von Körper¬ 
temperatur angebracht. Die Dauer wachse von 5 bis auf 30 Minuten. Bei 
motorischer Unruhe und Schlaflosigkeit kann das Bad unter Aufsicht 
noch viel weiter prolongiert werden. Im Lauf der Behandlung lässt 
sich etwas Mutterlauge oder Soole, bis zu 3°/o, beifügen und zum 
Schluss jedes Bades eine Übergiessung mit einem 4—8° kühleren 
Wasser vornehmen. 

Für den Kranken angenehm ist meist auch die Applikation von 
feuchtwarmen Einpackungen und Wickelungen des ganzen Körpers, 
die anfänglich ganz kurz, allmählich etwas verlängert, doch nur unter 
stetiger Aufsicht anzuwenden sind. 

Binswanger empfiehlt folgenden Turnus: 

1. Tag: Einfaches Voll- oder Soolbad. 

2. Tag: Hydropathische Einpackung. 

3. Tag: Faradisches Bad. 

4. Tag: Ruhe. 

Für leichtere Fälle, die zu Hause behandelt werden, sieht man 
sich vielfach veranlasst, in Ermangelung von Badvorrichtungen 
Waschungen des Oberkörpers bis zur Hüfte herab früh und abends 
anzuordnen. Man gehe allmählich von 24° R. abwärts und setze im 
Lauf der Behandlung noch etwas Seesalz zu. Zu beachten ist, dass 
schleunigst nach der Waschung die Abtrocknung erfolgt, damit der 
Erkältungsgefahr vorgebeugt werde. Heisse Fussbäder, die wohl in 
jedem Haushalt einzurichten sind, empfehlen sich abends kurz vor 
dem zu Bette gehen zur Beförderung des Schlafeintritts. 
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Bei Rekonvalescenten kommen kühlere Prozeduren in Betracht: 
Vollbäder, auch Wellenbäder bei 20—15° R. von ganz kurzer Dauer 
unter steter Bewegung des Badenden; Halbbäder mit Übergiessungen. 
Kühle Sitzbäder von 8—12°, nur 1—3 Minuten, unter Kompressen 
auf Stirn und Nacken, sollen sich bei gefässneurotischeu Beschwerden 
bewähren. Douchen auf den Kopf sind zu vermeiden. 

In lokaler Anwendung benutzt man Wickelungen bei Schlaf¬ 
losigkeit, vor allem nasse Leibbinden und nasse Strümpfe, die von 
trockenen Wollbinden oder Strümpfen bedeckt, die Nacht durch an¬ 
behalten werden. 

Bei sexueller Reizung wurde der Chapman’sche Schlauch oder 
der Winternitz’sche Psychrophor, ein kurzer, fensterloser, rück¬ 
läufiger Katheter mit kaltem Wasser empfohlen. 

Schwitzbäder kommen vorzugsweise bei gleichzeitiger Fettleibig¬ 
keit in Betracht, zumeist in der Form der heissen Luftbäder, der 
Kastendampfbäder und des Schwitzbettes. In gleichem Sinn, doch 
von einem bedeutenden suggestiven Faktor unterstützt, wirken die 
modernen Lichtbäder. Bei neuralgischen Beschwerden kann man 
Sandbäder versuchen. 

Die Frage nach Mineral- und Seebädern hängt mit der Erörterung 
der Klimatotherapie zusammen. Für schwere Fälle ist, wie bereits 
ausgeführt, die streng beaufsichtigte systematische Behandlung in 
einer geschlossenen Anstalt unerlässlich. Für raittelschwere und 
leichtere Patienten ist es meist zweckmässiger, den an sich ebenso 
genau vorgeschriebenen Heil plan in einem geeigneten offenen Kurort 
durchzuführen. Das suggestive Milieu eines viel erprobten Kurortes 
erleichtert die Durchsetzung der Behandlung. Am wohlthätigsten 
wirken im ganzen die zugleich klimatisch ausgezeichneten indiffe¬ 
renten Thermen, wie ßadenweiler, Landeck, Gastein, Ragatz, Schlangen¬ 
bad, Wildbad. Für kardiale Beschwerden steht Nauheim in gutem 
Rufe, für paretische und hyperalgetische Formen wird Oeynhausen 
empfohlen. Daneben kommen Soolbäder, Eisensäuerlinge, auch 
Schwefelthermen in Betracht. Für schwächliche, doch reisefähige 
Patienten ist eine Winterkur im Süden, am Golf von Neapel oder in 
Sizilien, oder während der Übergangsmonate ein Aufenthalt an den 
oberitalienischen Seen von wohlthuender Wirkung. 

Leichtere Fälle stellen uns vielfach vor die Alternative: See¬ 
oder Höhenklima. Oft genug geben äussere Umstände den Ausschlag: 
die Entfernung, geeigneter Anschluss, auch frühere Erfahrungen des¬ 
selben Patienten. Weite Reisen sind für die meisten Nervenkranken 
nicht zuträglich. Bei vorzugsweise motorisch erschöpften Personen 
ist die Nordseeküste mit ihren kräftigen klimatischen Reizen und der 
bewegten, feuchten, staubfreien Luft empfehlenswert. Der Stoff¬ 
wechsel hebt sich rasch, während die Beeinflussung des Schlafes indi- 
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viduell schwankt Ruhe am Strand soll die Hauptzeit des Tages 
ausfüllen; erst in der Rekonvalescenz kann mit Spaziergängen, Be¬ 
wegungsspielen, Rudern, Segeln u. dgl. begonnen werden. Schwäch¬ 
liche anämische Personen sollen eher an die waldige Ostseeküste 
gehen. 

Seebäder selbst sind für die meisten Neurastheniker zu an¬ 
greifend, vor allem in der Nordsee. Bei schon gekräftigten Personen 
kann der Versuch gemacht werden, alle paar Tage ein ganz kurzes 
Bad in der Ostsee zu nehmen. Vorzuziehen sind jedoch Wannen¬ 
bäder mit gewärmtem Seewasser. Minder anstrengend ist die Wirkung 
der englischen Seebäder; im Frühjahr und Herbst kommen auch 
Bäder an der Riviera und auf dem Lido zu Venedig in Frage. Vor 
dem Aufenthalte in grossen Modebädern während der Hochsaison mit 
ihren sinnlosen Zerstreuungen ist zu warnen. 

Gebirgsklima ist bei dyspeptischen, angioneurotischen und sexuellen 
Beschwerden, bei Hyperästhesie und bei anämischen Zuständen eher 
anzuraten. Vielfach genügt schon ein Aufenthalt in waldiger Gegend, 
500 bis 600 Meter hoch. Im ganzen empfehlenswert sind unsere 
Mittelgebirge, sowie die Tiroler- und Schweizerorte unter 1500 Meter. 
Schwarzwald, Thüringerwald und Riesengebirge eignen sich recht gut; 
der Harz ist schon zu verkehrsreich, während im Erzgebirge und in 
den Vogesen die Unterkunftsverhältnisse noch etwas zu wünschen 
übrig lassen. Auch in jener mittleren Höhenlage muss der Sommer¬ 
gast stets auf heftige Witterungsumschläge gefasst sein, die ihn für 
eine Reihe von Tagen ins Zimmer bannen können. 

Bei vorwiegender Anämie kann man Erhebungen bis zu 1900 m 
empfehlen, wie das Engadin, die am besten in Etappen aufgesucht 
werden. Altere Patienten mit Kreislaufstörungen, Schwindel und 
Arterienverkalkung sollen sich davor sorgsam hüten. 

Für Phobieen, insbesondere Platzangst und Zwangszustände, wie 
sie in den schwereren Formen der degenerativen Neurasthenie auf- 
treten, ist das Höhenklima ganz ungeeignet; solche Fälle gehören 
überhaupt in die streng systematische Behandlung einer Anstalt. 

Allenthalben ist der Nachdruck auf die Ruhe zu legen. Zweck¬ 
mässig bleiben die Patienteu während der wärmeren Tagesstunden 
auf Liegestühlen im Freien; erst bei merklicher Kräftigung soll mit 
kleinen, ganz allmählich zunehmenden Spaziergängen begonnen werden, 
unter dauernder Beherzigung des chi va piano va sano. Leichter 
Regen braucht von den regelmässigen Wegen nicht abzuschrecken, 
wenn nur für Trockenhaltung der Füsse gesorgt ist. Hochtouren 
möge der Neurastheniker vermeiden. 

Dringend ist den Patienten zu empfehlen, am Orte der Kur sich 
mit dem Arzte in Verbindung zu setzen; im Interesse der Kranken, 
nicht aus blossen Kollegialitätsrücksichten sollte diese Vorschrift ge- 
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geben werden, der sich freilich, wie Lahusen bemerkt, leider kaum 
5°/o der in Frage kommenden Patienten unterwerfen. 

Dass Reisen mit vielfachem Ortswechsel und Vergnügungen 
jeder Art von Übel sind, versteht sich aus dem Gesagten von selbst. 
Es war die verkehrteste Massregel, die man sich denken kann, dass 
die amerikanischen Arzte in der Zeit vor Beard ihren nervösen 
Patienten aus der Praxie aurea kurzer Hand eine Vergnügungsreise 
nach Europa anrieten. 

Mit der Erwähnung der Spaziergänge bei dem genesenden Neur¬ 
astheniker sind wir bereits in das Kapitel der Gymnastik einge¬ 
treten. Aus unserer grundlegenden Forderung der Ruhe für akute 
und schwere Fälle ergiebt sich, dass in jenen Stadien der Krankheit 
zunächst höchstens passive Bewegungen in Frage kommen dürfen. So¬ 
bald der Patient aufstehen kann, sind einige heilgymnastische Übungen 
an den Passivapparateu nach Zander oder auch nach der schwedi¬ 
schen Methode von Ling angebracht. Für kräftigere Patienten em¬ 
pfehlen sich die Übungen an den Zander’schen Aktivapparaten, die 
Zimmergymnastik nach Schreber oder ein massig betriebenes Turneu 
nach deutscher Methode. Diese Übungen haben alle den Vorzug 
einer ziemlich genauen Dosierungsmöglichkeit, die übrigens auch beim 
Spaziergange völlig gegeben ist. In Kurorten verordne man die 
Spaziergänge, wenn nicht schon Ortel’sche Terrain-Kurwege angelegt 
sind, peinlich genau, und zwar nicht nur nach der Uhr, sondern 
möglichst nach dem Schrittzähler unter Berücksichtigung der Niveau¬ 
unterschiede. Schwierig ist die Beaufsichtigung sportlicher Übungen, 
die mit Mass und Ziel vorgenommen bei Rekonvalescenten gut wirken 
können, meist aber stark übertrieben werden, wie Fechten, Rudern, 
Radfahren, Reiten, Bergsteigen, Jagen, Schlittschuhlaufen u. s. w. 
Vor allem das Radfahren erfreut sich bei selbstordinierenden Neur¬ 
asthenikern einer übermässigen Beliebtheit, der die ärztliche Kontrolle 
entgegenarbeiten muss. 

Hat sich die Leistungsfähigkeit des Neurasthenikers wieder so¬ 
weit gehoben, dass allmählich mit regelmässigen Übungen und Be¬ 
schäftigungen angefangen werden darf, so empfiehlt es sich, möglichst 
bald an Stelle aller Gymnastik, der Leibesübungen und des vor- 
wiegeuden Spazierengehens irgend eine nützliche Arbeit treten zu 
lassen. Es wird dadurch viel eher die Rückkehr zur beruflichen, 
praktischen Thätigkeit des Neurasthenikers angebahnt 

Ganz besonders aber und bereits auf verhältnismässig früher 
Stufe der Behandlung kommt die nützliche Beschäftigung in Betracht 
bei den vorwiegend konstitutionellen Fällen, bei denen sie schon zei¬ 
tiger einsetzen kann als bei der chronischen nervösen Erschöpfung. 
Jene D4g£neres bedürfen freilich von vorneherein der Isolation und 
gewöhnlich auch einer Ruhezeit in Verbindung mit Stoffwechsel- 
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regelung durch geeignete Diät unter Elektrizität, Massage und Hydro¬ 
therapie. Starke Mästung empfiehlt sich hier weniger. Überhaupt 
ist bei ihnen vor Polypragmasie zu warnen. Die Behandlung muss 
vielmehr einen straffen pädagogischen Zug haben. Sobald es die 
Kräfte erlauben, soll eine Beschäftigung in Angriff genommen werden 
Wertvoll ist das Arbeiten im Freien, Holzspalten und Sägen, Garten- 
und Feldarbeit Da man aber die entsprechende Witterung nicht 
immer abwarten kann, sollten die Anstalten auch mit Arbeitssälen 
ausgestattet sein, was für jene Kranken unendlich viel wichtiger ist, 
als die üblichen Spiel-, Billard- und Klavierzimmer der meisten hotel¬ 
artigen Sanatorien. Malen, Zeichnen, Photographieren, Modellieren, 
Buchdruckerei, Tapezieren u. s. w. kommt in Betracht. G roh mann, 
der eine viel gelobte Anstalt bei Zürich ins Leben rief, empfiehlt 
warm die Tischlerarbeit, vor allem mit dem Ziehmesser, wobei durch 
die rasche Fertigstellung nützlicher Gegenstände auf die Arbeitslust 
des Patienten ein günstiger, anregender Einfluss ausgeübt wird. Die 
geistige Beschäftigung komme erst in zweiter Linie, Übersetzen, Excer¬ 
pieren u. s. w. Die Lektüre verlangt umsichtige Auswahl; nichts 
Erregendes noch Depressives sollte den Kranken in die Hände kommen. 

Gerade bei der Frage der Beschäftigung sowohl in der Rekon* 
valescenz der erworbenen Neurasthenie wie auch für Zustände kon¬ 
stitutioneller Neurasthenie hat der Arzt viel Gelegenheit, persönliches 
Geschick in der richtigen Auswahl, Anregung und Überwachung zu 
entwickeln. Planmässig und systematisch müssen sich die Kurvor¬ 
schriften aneinanderreihen. Um so höher sind die Anforderungen, 
die eine geschickte Therapie an den Arzt auch in der Privatpraxis 
stellt, als die Anstaltsbehandlung mit ihrem schematisierenden, viel¬ 
fach peusionsartigen Betriebe gerade nach der Seite einer zweckmässigen 
Beschäftigung des Kranken hin noch viel zu wünschen übrig lässt. 
Eigentliche Beschäftigungsanstalten, wie die Grohmann’sche, sind 
noch ungemein selten. 

Vor allem aber fehlt es noch an einer eminent wichtigen Kategorie 
von Anstalten fast vollständig, so eindringend sie auch von Möbius 
und anderen Nervenärzten gefordert worden ist: au volkstümlichen 
Nervenheilanstalten, die auch dem Minderbemittelten gestatten, sich 
einer sachgemässen, systematischen Behandlung fern von dem Orte 
seiner Arbeit und Überanstrengung anzuvertrauen. Haus Schönow in 
Zehlendorf bei Berlin ist allein hier zu nennen. 


Arzneiliche Behandlung. 

Mit Absicht habe ich die Besprechung der Arzneimittel in der 
Neurastheniebehandlung soweit hinausgerückt. Bei der Entwertung 
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des Heilplanes sollen die Medikamente thatsfichlich erst in letzter 
Linie herangezogen werden. Könnte man jeden Kranken sofort in die 
geeignete Anstaltsbehandlung bringen, so wäre die Apotheke wahr¬ 
scheinlich überflüssig, von einigen wenigen Unterstützungsmitteln, vor 
allem auf dem Gebiet der Diätregelung, abgesehen. Da unsere Be¬ 
handlung aber vielfach von äusseren Umständen beeinflusst wird, 
kommen wir leider oft genug nicht darüber hinaus, auch arznei¬ 
liche Hülfsmittel zu gebrauchen. Jedenfalls hüte man sich vor sehr 
differenten Mitteln, gebe nie auf längere Zeit ein und dasselbe Mittel, 
und kontrolliere dauernd die eingenommene Menge und ihre Wirkung. 

Unter den Beruhigungsraitteln (Sedativa) stehen immer noch 
die Brompräparate oben an. Bequem und auch bei längerem Ge¬ 
brauch nicht allzu kostspielig ist die Erlenmeyer’sche Mischung, 
etwa so zu geben: Rp. Kal. bromat. 10,0 

Natr. bromat 10,0 

Ammon, bromat. 5,0 
Aq. dest 200,0 

M.D.S. 2 X tgl. 1 Esslöffel. 

Es wird somit mehrere Wochen lang eine Dose von 3,75 g 
Bromsalz pro die gegeben. In ähnlicher Dose giebt man Sandow’s 
brausendes Bromsalz. Bei Neigung zum Broraismus kann man die 
modernen, etwas kostspieligen Ersatzpräparate geben, Bromalin-Merck 
oder Bromipin, letzteres eine Mischung von Brom mit Sesamöl (1:10 und 
1:3), die weniger Nebenwirkungen haben. Bei kardialen Beschwerden 
empfiehlt sich Camphora monobromata 0,1—0,3, 3 X tgl. als Pulver, 
oderein Versuch mit Zincum valerianicum oder mit sonstigen Valeriana- 
Präparaten. Binswanger nennt Infus, radic. Valerian. 10:150. Das 
Opium hat bei Depressionszuständen, vor allem in der konstitutionellen 
Verstimmung, manchmal eine günstige, beruhigende Wirkung. Man 
beginne mit 3x5 Tropfen T. op. spl. und kann, wenn sich die 
Wirkung verzögert, allmählich bis zum Sechsfachen dieser Dosis 
steigen, immer freilich unter genauer ärztlicher Kontrolle. In ähn¬ 
licher Weise kann man Codem in Pillenform geben, 2-3 X tgl. 
0,01—0,05. Gegen irgend einen neurasthenischen Zustand Morphium 
oder Kokain zu geben, halte ich für einen Kunstfehler. 

Die modernen Nervina stehen in reicher Auswahl zur Ver¬ 
fügung, doch sollte man sie nicht zum chronischen Gebrauch ver¬ 
ordnen, sondern mehr gelegentlich bei störenden Einzelsymptomen, 
Migräne, neuralgischen Beschwerden u. s. w. heranziehen. Antipyrin, 
Salipyrin, Migränin, Phenacetin, Lactophenin, Antifebrin, Analgen, 
Exalgen u. s. w. u. s. w. Neben diesen behauptet sich immer noch 
das Chinin. Ferner als Tonica die China-Präparate, insbesondere 
T. Chin. comp, in Verbindung mit T. valer. und T. Rhei vin., T. nuc. 
vom., T. gent., Elix. aurant. comp. u. dgl. 
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Gelegentlich empfiehlt es sich, Patienten, die an anfallsweisen 
Störungen leiden, etwas zum dauernden Beisichtragen zu geben, so 
bei Phobien, bei Schwfichezuständen u. s. w., z. B. 

Rp. T. Valer. 

T. Castor. 

Spir. aetb. ää 5,0. 

S. nach Bedarf 15 Tropfen auf etwas Zucker zu nehmen. 

Bei anfallsweisem, heftigem Herzklopfen wurde Nitroglycerin 
0,001 in Chokoladepastillen empfohlen, das wenigstens den Vorzug hat, 
bequem mitgetragen werden zu können. Das Bewusstsein, dass ein 
Mittel zur Stelle ist, trägt zur Beruhigung gewöhnlich bei. 

Eine grosse Menge von Tonicis ist schon empfohlen worden. 
Eines der vielen Eisenpräparate, wie Liq. ferri album. Drees, Eisen- 
peptonat, Eisenalbuminat, Hämol, Hämogallol, Ferratin, Sanguinal- 
pillen, Eisenleberthran, Malzeisenextrakt u. s. w. ist bei Kompli¬ 
kationen mit Anämie ganz erwünscht, vor allem, wenn durch die 
Bettruhe eine günstige Grundlage für die Wirkung geschaffen wird. 

Arsen kann bei habitueller Anämie in verschiedenen Formen 
gegeben werden, als Levico- oder Roncegno-Wasser, als Sol. Fowleri 
(3 X 4—6 Tropfen tgl.).. Ferner Granula acid. ars. '0,001, tgl. 
2—3 X oder in Pillenform etwa folgendermassen: 

Rp. Acid. arsenicos. 0,04 

(Cod. phosphoric. 0,6) 

Pulv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. No. LX. 

3 X tägl. 1—3 Pillen. 

Man veräume nie, mit kleinen Arsendosen anzufangen und im 
Laufe einiger Tage erst zur vollen Dosis emporzusteigen. 

Gegen Schwindel und Kongestionen wurde Secale oder Ergotin 
gelobt. Neuere Erfahrungen preisen den Hypophosphit-Syrup. 

Bei Anstaltsbehandlung wird man Nährpräparate manchmal ver¬ 
meiden können; für ambulante Patienten muss man sie jedoch oft 
empfehlen, so Somatose, Nutrose, Tropon, Plasmon, Malzextrakt, Toril, 
Fleischsolution nach Leube, Eucasin, Sanatogen u. s. w. 

Mit den Hypnoticis sei man besonders vorsichtig. Gegen 
Schlaflosigkeit ist schon eine Reihe physikalisch-diätetischer Mittel 
namhaft gemacht worden. Das wichtigste ist die Fernhaltung der 
krank machenden Schädlichkeiten. Gerade die vollständige Ruhe 
auch über Tag befördert am günstigsten die Schlafregelung. Man 
sorge für ein stilles, dunkles, kühles Zimmer und für nicht zu 
schwere Decken. Ferner vermeide man vor der Schlafenszeit jede 
geistige Anstrengung, erregende Lektüre, Arger und Gemütserschütte¬ 
rung u. s. w. Der Magen darf nicht voll sein. Neben Massage, 
Faradisation, Galvanisation des Kopfes, auch Vibrationsmassage, 
kommen heisse Sitz- oder Fussbäder in Betracht. Ferner kann man 
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über Nacht die feuchten Umschläge auf den Unterleib oder nasse 
Strümpfe anwenden. Regelmässigkeit im Schlafengehen ist uner¬ 
lässlich. 

Manchmal werden die von Schlaflosigkeit gequälten Patienten 
durch dieses eine Symptom förmlich beherrscht, sodass man sich ab 
und zu gezwungen sieht, ihnen durch ein Schlafmittel zu beweisen, 
dass sie doch noch Schlaf finden können. Am unschädlichsten und 
in Bezug auf rasche Wirkung ganz zuverlässig sind Amylenhydrat 
(3—4 g) und Paraldehyd (4—6 g), die freilich einen widerwärtigen 
Geschmack haben und sich noch lange hinterher in der Exspirations¬ 
luft bemerklich machen. Trional (0,5—2 g) und Sulfonal (1—2,5 g) 
zeichnen sich durch ihre Nachwirkung aus. Sie kommen also vor¬ 
wiegend bei häufig unterbrochenem Schlaf in Betracht, doch haben 
sie den Übelstand, dass sie sich schwer lösen und deshalb nur in 
Oblaten oder mit sehr viel Flüssigkeit genommen werden können, 
dass sie den nächsten Tag noch eine abgespannte, somnolente Stirn* 
mung hinterlassen und schliesslich, dass sie bei älteren anämischen 
Personen kollapsartige Zustände bringen können. Chloralhydrat, das 
in der Dosis von 3 g äusserst prompt wirkt, ist wegen seinen Neben¬ 
wirkungen, besonders bei herzschwachen Personen, recht bedenklich, 
ebenso Chloralose und Chloralamid. Dormiol ist eine Mischung von 
Amylenhydrat und Chloralhydrat, gewöhnlich in der halben Menge 
wie letzteres wirksam, doch im ganzen nicht so sicher. Man hüte sich 
besonders bei Trional, Sulfonal und Chloralhydrat vor langer, wieder¬ 
holter Verordnung wegen der kumulativen Wirkung. Am besten giebt 
man dem Kranken nicht mehr als die einzelne Dose jedesmal in die Hand. 
Gerade bei den Schlafmitteln sei man stets eingedenk, dass es sich 
nur um vorübergehende Beeinflussung störender Symptome handelt, 
womit unsere Aufgabe, den kranken Menschen zu heilen, noch lange 
nicht erfüllt ist. Statt eines Bündels Rezepte gebe man dem Patienten 
lieber einen schriftlich ausgearbeiteten Kurplan in die Hand. 


Prophylaxe. 

Zum Abschluss dieser Ausführungen seien noch einige Worte 
der Vorbeugung gewidmet. Ärztliches Eheverbot gegenüber ner¬ 
vösen Personen wird ziemlich aussichtslos sein. Immerhin könnte 
in Bezug auf Belehrung und Warnung vor Verwandtenehen, sowie 
vor der Ehe mit einer psychisch schwer belasteten oder selbst schon 
einmal geistig erkrankten Person weit mehr geschehen. 

Krankhaft veranlagte Kinder, die sich oft in den frühesten Lebens¬ 
jahren schon von den Vollnormalen unterscheiden, bedürfen einer 
besonders aufmerksamen Erziehung, die sich ebenso sehr von Zwangs- 
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massregeln wie von Verhätschelung fernhalten muss. Ein vielver¬ 
sprechender Fortschritt ist die Einsetzung von Schulärzten in zahl¬ 
reichen Städten, sowie die in Süddeutschland leider noch wenig be¬ 
kannte Einrichtung von Hülfsklassen für schwachbefähigte Kinder. 
Schon dass dadurch die Aufmerksamkeit der Lehrer und Erzieher 
auf die abnormen Eigenschaften der Kinder geschärft wird, ist ein 
Gewinn. Die ganze Schulüberbürdungsfrage würde sich hier auf- 
rollen lassen. Prinzipiell vermeide man jede Alkoholabgabe an 
Kinder. Rechtzeitig sei man auf der Hut gegen Onanie. 

Degenerative Neurastheniker, die ja oft in der Kindheit, meist 
in der Pubertät schon abnorme Züge zeigen, müssen in der Berufs¬ 
wahl besonders vorsichtig seiu. Kein Beruf, der grosse Unruhe, 
geistige Anstrengung und Verantwortung mit sich bringt, wie der der 
Eisenbahnbeamten, des Lehrers, des Gelehrten, oder auch toxische 
Schädlichkeiten, wie beim Wirt oder Weinreisendeu. Die Ehe mit 
ihren mannigfachen Anforderungen pflegt in der Mehrzahl der Fälle 
wenig günstig anzuschlagen. Nur vereinzelt kann der Arzt zurateu, 
wenn es sich um alleinstehende, wohlsituierte Junggesellen handelt, 
denen die Ehe hygienischere Lebensbedingungen schafft. 

Im ganzen noch am leichtesten vermeidbar wären die Schädi 
gungen, die den Faktor der Erschöpfung bedingen. Überanstrengung, 
unzweckmässige Lebensführung, Übermass von gesellschaftlichen 
Verpflichtungen, Völlerei, Exzesse in Baccho et Venere sind vom 
Übel. In den Grossstädten wird viel zu wenig auf geräuschlose, 
hygienische Wohnungen geachtet. Regelmässigkeit in der Schlafens¬ 
zeit ist ganz besonders wichtig. Gegen Gemütserregungen lassen 
sich freilich keine Vorkehrungen treffen. Die wachsende Macht der 
Hygiene wird es immer mehr dahin bringen, dass in unserer Zeit, 
die für die Schuljugend Ferienkolonien einrichtet, die Industrie¬ 
arbeiter auf Ausstellungen und andere Exkursionen zu Anregungs¬ 
und Ausbildungszwecken schickt, auch der jährliche Erholungsurlaub, 
der bei der Beamtenwelt und auch schon bei einem Teil der Ge 
schäftsangestellten gang und gäbe ist, schliesslich Allgemeingut werde. 
Die Psychohygiene steckt noch in den Kinderschuhen; ihr kräftiges 
Heranwachsen wäre im Interesse des gesamten Volkes dringend zu 
wünschen. 

Bei unserem Rundblick über das reiche Gebiet der Behandlung 
der Neurasthenie war zu erkennen, wie viele Angriffspunkte für die 
Vorbeugung und für ein direktes Eingreifen sich darbieten. Die 
Erkennung des Zustandes ist die Grundbedingung. Je mehr der 
Faktor der Erschöpfung die Genese des Leidens bedingt, um so aus¬ 
sichtsreicher sind unsere Bemühungen, vorausgesetzt, dass nicht äussere 
Umstände die Kur vereiteln. Überwiegt der degenerative konstitu¬ 
tionelle Faktor, so müssen wir uns hüten, in dem Patienten allzuviel 
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Illusionen zu erwecken, freilich auch davor, schädliche Suggestionen 
laut werden zu lassen. Die Erkenntnis der Degeneration darf von 
einer zielbewussten Behandlung nicht zurückschrecken. Die Flinte 
soll nicht zu früh ins Korn geworfen werden, denn auch eine schwer 
belastete und angegriffene Konstitution kann durch systematische 
Versetzung in möglichst hygienische Lebensverhältnisse wieder auf 
einen leidlichen Modus vivendi gebracht werden. Wenn auch keine 
vollwertige Leistungsfähigkeit und Lebenskraft wieder erreicht wird, 
eine Besserung ist auch schon erstrebenswürdig. Etwas Resignation 
muss schliesslich jeder lernen. Wer als Arzt wirklich die wesent¬ 
lichsten Hülfsmittel der Therapie in planmässiger Weise angewandt 
hat, dem bleibt auch bei unvollkommenem Erfolg die Beruhigung, 
nichts Wichtiges versäumt zu haben. 
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Würzburger Abhandlungen 



aus dem 

Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Arens, Prof. Dr. Bach (Marburg), Docent Dr. Borst, Docent Stabsarzt 
Dr. Dieudonne, Docent Dr. von Franque, Prof. Dr. Geigel, Prof. Dr. Hoffa, Prof. Dr. 
Kirchner, Docent Dr. Nieberding, Prof. Dr. Riedinger, Prof. Dr. Rosenberger, Prof. Dr. 
Schenck, Docent Dr. Sobotta, Docent Dr. Sommer, Prof. Dr. Stumpf, Docent Dr. Weygandt 

herausgegeben von 

Docent Dr. JOH. MÜLLER und Prof. Dr. OTTO SEIFERT. 

Preis pro Heft M. —.75. Jährlich erscheinen 12 Hefte, die zusammen einen Band von 
ca. 20 Druckbogen bilden. Subskriptionspreis pro Band M. 7.50. 




Die Würzburger Abhandlungen wollen den praktischen Arzt in kürzeren 
Aufsätzen, die bei knapper Form doch möglichste Vollständigkeit bieten, über den 
gegenwärtigen Stand praktisch wichtiger Fragen unterrichten. Sie wollen ein Rat¬ 
geber sein namentlich auf jenen Gebieten, die in den letzten Jahren grössere Um¬ 
wälzungen erlebten und auf welchen neue theoretische Anschauungen und erfolg¬ 
reiche neue Behandlungsmethoden sich eingebürgert haben. 

Um den Interessenten zu zeigen, in welcher Weise die Herausgeber die 
gestellte Aufgabe durchzuführen gedenken, sei auf das nachstehende Verzeichnis der 
bereits erschienenen, wie der angemeldeten Arbeiten hingewiesen. Erschienen sind : 

Bd. i. h. l: Seifert, Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

Ärztl. Centralzeitung : Heft 1 bringt eine knappe Übersicht der neueren Heilmittel, nach ihrer therapeut. Wirkung 
geordnet, Antipyretica und Antirheumatica, Hypnotica und Nervina, Cardiaca etc., unter besonderer Berücksichtigung 
der schädlichen oder wenigstens unerwünschten Nebenwirkungen. Aut dem reichen Schatz seiner Erfahrung schöpfend, 
giebt der Autor am Schlüsse jedes Abschnittes ein Resume über die Dignität der wichtigsten Präparate und blOtet 

somit dem mitten In der Praxis stehenden Arzte äusserst wertvolle, vor fatalen Überraschungen schützende Fingerzeige. 

Bd. i. h. 2 : Müller, D n ’ v joh° c ; Die Gallensteinkrankheit und ihre Beh.ndiun K . 

Kew Yorker rned. Monatsschrift: Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie der Gallenstein- 
krankheit haben bier durch Job. Müller eine ganz vorzügliche Bearbeitung gefunden, die wir jedem prakt. Arzte zum 
Lesen empfehlen möchten und zwar sowohl im Interesse seiner selbst als auch seiner Patienten. 

Wiener klln. Wochenschrift. : . . . Es war gewiss ein verdienstvolles Werk, dass er die Besprechung der Cholc- 
lithiasis zum Gegenstand eines der ersten Hefte der Abhandlungen machte. Und cs ist ihm in der That gelungen, 
der im Prospekt geäusserten Absicht gerecht zu werden. In klarer, übersichtlicher Weise bespricht er die ätiologische, 
chemische, pathologische, anatomische und klinische Seite dieser Erkrankung. . . . Oer prakt. Arzt wird, wenn die 
Würzb. Abhandlungen in solcher Weise fortgesetzt werden, jedenfalls mit grösstem Nutzen von Ihnen Gebrauch machen 
könneh. 

Bd. i. h. 3: Hoffa, dt™a.. Die blutige Operation der angeborenen Hüft¬ 
gelenksluxation. (Mi< 7 Abb.) 

Wiener med. Blätter : . . . Arbeit, welche den Stand der in Rede stehenden Frage genau präzisiert und der 
Wichtigkeit derselben wegen eines gründlichen Studiums wert ist. Man wird somit Hoffa's Abhandlung mit lebhaftem 
Interesse studieren. 

Bd. i. h. 4: Sobotta, Dr°j. ( Neuere Anschauungen über Entstehung der 

Doppel(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung der Zwillingsgeburten beim Menschen. 


Bd. i. h. 5: Weygandt, Dr Do w„ Die Behandlung der Neurasthenie. 

Münch, med. Wocheniohr. : Unter den in den letzten Jahren in nicht geringer Zahl erschienenen Abhandlungen 
über die Behandlung der Neurasthenie nimmt die Arbeit des Verf. durch die Gediegenheit ihres Inhaltes ganz ent¬ 
schieden eine der ersten Stellen ein. Reiche eigene Erfahrung und sorgläliige Berücksichtigung der Littcratur lassen 
die Auslührungen des Verf. überall erkennen. Der Stoff ist vollständig erschöpfend behandelt. . . . Überall werden 
klare bis ins kleinste Detail gehende Vorschriften gegeben. . . . Die Abhandlung des Verf. erweist Sich für den 
Praktiker als ausserordentlich brauchbar und kann auf das Wärmste zum Studium empfohlen werden. 

Bd. i. h. 6 : Sommer, o“; Die Prinzipien der Säuglingsernährung. 

Bd. i. h. 7 : Rosenberger, p^Ä, Ueber operative Eingriffe bei Typhlitis. 
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Die Prinzipien der Säuglingsernährung. 

Von 

Docent Dr. G. Sommer. 


Könnte man die Frage nach den Prinzipien der Säuglings¬ 
ernährung so vollständig beantworten, dass alle Zweifel über die 
Praxis derselben zerstreut wären, und würde damit die Sterblichkeit 
im Säuglingsalter von ihrer erschreckend hohen auf eine besonders 
niedere Stufe heruntergedrückt, so bliebe noch immer die Frage offen, 
und würde von gewisser Seite auch erhoben werden, ob man damit 
denn etwas in jedem Sinne Gutes zu Wege gebracht hätte? Man 
könnte den Einwurf Vorbringen, es bleibe auf diese Weise eine Über¬ 
zahl von nur eben zureichenden Individuen erhalten; es würden die 
Bedenken gegen die Ehe zwischen körperlich minderwertigen Persön¬ 
lichkeiten noch mehr übersehen werden, als dies schon geschieht; 
ferner könnte darauf hingewiesen werden, dass in manchen Gegenden 
der Erde eine besonders barte und kraftvolle Proles die Sichtung über¬ 
dauert, die der Tod, unterstützt von den traurigsten hygienischen 
Verhältnissen unter den Säuglingen der betreffenden Bevölkerung 
auf’s strengste vorgenommen hat. Allein der Arzt kann diese Einwürfe 
ruhig dem Volkswirtschaftler überlassen, er hat vor allem die Auf¬ 
gabe, Leben zu erhalten und zu kräftigen, ja, er hat jenen Gesichts¬ 
punkten auch im Grossen, abgesehen von dem einzelnen Falle, der 
ihn berührt, geradezu prinzipiell entgegenzuarbeiten, indem er seinen 
Regeln und Vorschriften eine Fassung giebt, welche die lebenerhalten¬ 
den Grundsätze in möglichst breite Schichten dringen lässt; hierin 
geht Heubner mit weitem Blick voran. Wie weit die Applikation 
der einfachen Leitsätze dann verfeinert werden kann, hängt auf der 
einen Seite von der Vervollkommnung unserer Kenntnisse ab, auf 
der anderen Seite ist es eine rein ökonomische Frage. — Auch eine 
sittliche Konsequenz der Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit, die 
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also unbekümmert angestrebt werden soll, darf man nicht unter¬ 
schätzen: In Gegenden mit grosser Säuglingsmortalität — man hat 
solche mit 40°/o und darüber gesehen — wird einem neugeborenen 
Menschen nur ein problematischer Wert beigemessen; er erhält seine 
volle Anerkennung erst, wenn er den Kampf mit der Ungeschicklich¬ 
keit seiner Umgebung, in welchem so viele unterliegen, glücklich be¬ 
standen hat. Diese niedere Wertung steht in einem starken Miss¬ 
verhältnisse sowohl zu dem physischen und moralischen Aufwand, 
der der Mutter in einer zehnmonatlichen Schwangerschaft zugemutet 
wurde, als zu der Wertvorstellung, die wir, dank unserer Weltan¬ 
schauung, mit der menschlichen Individualität zu verbinden gewohnt 
sind. In Gegenden oder Familien hingegen, in denen die Chancen 
für die Erhaltung des neuen Individuums besser liegen, in denen es 
die „Regel“ ist, dass geborene Kinder auch weiterleben, wird mit 
dem Ankömmling, als neuem Mitbürger ganz anders gerechnet und 
von dieser höheren Schätzung zieht auch die Mutter in der Schwanger¬ 
schaftszeit ihren Nutzen. Kurz: die Erzeugung von Kindern wird 
auf ein höheres Niveau gehoben, da ihre Konsequenzen sicherer ge¬ 
stellt werden, Eheschliessung, Schwangerschaft und Geburt gewinnen 
an Bedeutung und Verantwortlichkeit. 


I. Physiologische Vorbemerkungen. 

Man kann die Entwickelungsphasen eines tierischen Organismus 
immer nur a potiori von einander abgrenzen, denn uuter einer 
„organischen“ Entwickelung versteht man ja eben eine solche, die sich 
in einer innig verflochtenen Kette von Übergängen vollzieht. Doch 
wendet die Entwickelung dem Beobachter von Zeit zu Zeit so zu 
sagen ein entschieden neues Gesicht zu, so dass man den Eindruck 
von Epochen erhält, die jedesmal auf neuen oder wenigstens modi¬ 
fizierten Bedingungen gegründet sind. Das Wachstum eines tierischen 
oder pflanzlichen Körpers unterscheidet sich von dem eines Krystalls 
z. B. in einem sehr wesentlichen Punkte: Der Krystall bleibt der¬ 
selbe, ob er mikroskopisch klein bleibt, oder ob er sich homogene 
Stoff mengen von Kilogrammen an Gewicht angliedert; der wachsende 
Körper dagegen wird stets ein anderer, er macht eine fortlaufende 
Reihe von Metamorphosen durch, die mehr oder weniger merklich 
von einander abstechen, die zuerst nach der Befruchtung des Eies 
ungemein rasch, dann immer langsamer einander ablösen. Jede 
derselben bedeutet eine bis auf einen gewissen Grad neue Kon¬ 
stellation der Daseinsfaktoren, jede stellt daher den Organismus 
in irgend einem Sinne auf neue physiologische Grundlagen. Den 
Ursachen dieses wuuderreichen Geschehens tritt man wenigstens von 
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aussen her dadurch um einen Schritt näher, dass man das Wachs¬ 
tum des Gesamtorganismus als Produkt des Wachstums seiner einzelnen 
Organe und Organsysteme zu verstehen sucht. Hierbei ergiebt sich, 
dass die Wachstumsgeschwindigkeit der einzelnen Komponenten des 
Organismus ausserordentliob verschieden ist und dass deswegen die 
quantitativen Verhältnisse der funktionierenden Gewebe sich gegen 
einander unablässig verschieben. „Von der im Wachstum voran¬ 
eilenden Gehirnanlage gelangen wir durchweg nach Punkten geringerer 
Wachstumsgeschwindigkeit“ sagtHis in seinen Briefen „über unsere 
Körperform“. Einige Verhältniszahlen nach H. Vierordt, welche 
sich auf den Beginn der uns hier interessierenden Lebensperiode be¬ 
ziehen, mögen dies näher beleuchten: Bei der Geburt hat das Ge¬ 
hirn mehr als den 4. Teil seines definitiven Gewichtes erreicht, das 
Herz, die Leber noch nicht den 12., die Nieren etwa den 13., die 
Milz den 16. Teil desselben, während die freilich sehr variable Thymus¬ 
drüse und die Nebennieren demselben nahe gekommen sind; die 
Muskelmassen, diese voluminösen, wichtigsten Herde des Energie¬ 
wechsels im Körper sind noch 37 mal kleiner, als im ausgebildeten 
Organismus, das Skelett der Neugeborenen repräsentiert etwa den 
27. Teil des endgültigen Knochengerüstes. — Hieraus ist u. a. er¬ 
sichtlich, dass das Verhältnis des Drüsenapparates zum Bewegungs¬ 
apparat im Säuglingsalter ein ganz anderes ist, als später. Der Drüsen¬ 
apparat fällt gegenüber der Muskulatur des Säuglings doppelt so 
schwer ins Gewicht, wie beim Erwachsenen (E. Bi sch off), was von 
Ranke so ausdrückt: „das Wachsen bedeutet ein Sinken derjenigen 
StofEwechselgrösse, mit der sich der Drüsenapparat am Gesamtstoff¬ 
wechsel des Körpers beteiligt“, d. h. am Energiewechsel des viel¬ 
schlafenden, muskelarmen und nur minimale Muskelarbeit verrichten¬ 
den Säuglings haben die Verdauungsdrüsen einen weit grösseren An¬ 
teil, als dies später der Fall ist. Die Wärme des Blutes hat weder 
so grosse noch so verbreitete Ersatzquellen wie im muskelreichen 
älteren Organismus. Hierzu kommt, dass das Gehirn und das Nerven¬ 
system, d. h. Organe von ganz niederer Stoffwechselgrösse, gegen¬ 
über den Organen, die als wesentliche Energiequellen figurieren, eine 
weit grössere Masse darstellen als später: das Gehirn macht beim 
Neugeborenen 12,3°/o des Gesamtkörpergewichtes aus, beim Er¬ 
wachsenen dagegen 2,2 c /o. Endlich sei das für die Stoffwechselgrösse 
des Säuglings ausschlaggebende Moment genannt: es kommt bei ihm 
auf die Einheit Körpergewicht ein wesentlich grösserer Betrag an 
Körperoberfläche, welche Wärme abgiebt und Ersatz aus den Wärme¬ 
bildenden Organen des kleinen Körpers verlangt. — Zu der Aufgabe, 
die Körperfunktionen unter den angedeuteten Bedingungen in vollem 
Gange zu erhalten, tritt noch die, das Ansatzmaterial für den wachsen¬ 
den Körper in diesem zurückzulegen und zu erhalten, eine Aufgabe, 
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die allerdings stetig kleiner wird. — Zur Bewältigung dieser An¬ 
forderungen erhält nun der Säugling, normaler Weise an der Mutter¬ 
brust, eine besonders geartete Nahrung, die Milch, und es ist zugleich 
für genügende, auf Portionen verteilte, richtig temperierte, reine und 
bis zu einem gewissen Grad gleichmässige Darreichung derselben 
gesorgt. Diese Nahrung ist besonders auch den Sekretionsverhält¬ 
nissen der zu dem verwickelten Zwecke zusammenwirkenden Ver¬ 
dauungsdrüsen mit besonderer Feinheit angepasst, mutet dem jungen 
Körper nur ein Minimum von innerer Arbeit zu und wird in idealer 
Weise ausgenützt. — Unterstützt wird die Erhaltung der Eigen¬ 
wärme unter den vorliegenden, verhältnismässig erschwerten Be¬ 
dingungen dadurch, dass diejenigen Funktionen, welche der Sauer¬ 
stoffzufuhr, der Atmung der Gewebe, der Verteilung der produzierten 
Wärmemengen im Körper dienen, lebhafter als später sind, während 
die Hemmungsnerven nur einen geringen Grad von Erregbarkeit 
zeigen. Der ganze Lebensprozess läuft in einem gleichmässigen 
Rhythmus ab. der noch wenig von äusseren Einflüssen modifiziert 
ist, der aber auch noch höchst unvollkommen gezügelt wird, wenn 
ungünstige Momente ihn bedrohen. Solche von ihm fernzuhalten, da 
zu dient wesentlich die Qualität und die Darbietungsweise seiner 
Nahrung. Abgesehen von ihrer qualitativen Anpassung bewirkt ihre 
zeitlich regelmässige Darreichung in kleinen Intervallen, dass sowohl 
die Verdauungsorgane in einer gleichmässigen, fast maschinen- 
mässigen Weise in Anspruch genommen werden, als auf der anderen 
Seite, dass dem Cirkulationsapparat immer nur die stets wiederkehrende, 
relativ kleine Aufgabe durch den Zufluss der Verdauungssäfte zu¬ 
gemutet wird. Ich erinnere nur z. B. an die bedeutenden Schwan¬ 
kungen in der Viskosität des Blutes, die Hürthle jüngst als Folge¬ 
erscheinung verschiedener Nahrungszufuhr beschrieben hat. Die sich 
hieraus ergebenden Anforderungen an die Arbeit des Herzens bilden 
beim Säugling stets die annähernd gleiche, rhythmisch wiederkehrende 
Grösse und werden also das noch mit seinem eigenen Aufbau beschäftigte 
Gefässsystem nie einer überraschenden Belastung aussetzen. — Der 
Erhaltung der Eigenwärme dient ferner noch eine anatomische Eigen¬ 
tümlichkeit des Säuglingskörpers. Das Fett nämlich, das vom achten 
Monat des Fötallebens an im Körper angesetzt wird, verteilt sich beim 
Neugeborenen, wie Langer zeigte, nicht wie das des Erwachsenen 
auf die verschiedensten Teile des Körpers in Gestalt von Hüllen, 
Polstern und Niederlagen, selbst die Nierenkapsel ist fast fettfrei; 
es ist vielmehr fast ganz, als eigentliches Schutzorgan, unter der Haut 
als Panniculus adiposus angesammelt. Die mittlere Dicke dieses Fett¬ 
mantels ist beim Neugeborenen im Verhältnisse zur Gesamtkörper¬ 
masse viel dicker, als bei einem sehr fettreichen Erwachsenen. End¬ 
lich ist auf der anderen Seite nicht zu vergessen, dass dem Säugling 
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in dem relativ reichlichen Wasser, das ihm in der Nahrung geliefert 
wird, das Mittel gegeben ist, sich gegen Wärmeüberschuss durch 
Wasserverdunstung zu schützen, um so seinen Wärmehaushalt auch 
im entgegengesetzten Sinne zu regulieren. 


II. Die natürliche Ernährung des Säuglings. 

Das Studium dieses interessanten naturwissenschaftlichen Gegen¬ 
standes hat seinen praktischen Zweck und seine dringliche Bedeutung 
darin, dass es die Quelle für die Gesichtspunkte ist, welche für die 
„künstliche“ Ernährung des Säuglings massgebend sind. Man mag 
unter den heiratsfähigen Individuen eine noch so drakonische 
Sichtung in Vorschlag bringen, wie es Bunge thut; man mag die 
Forderung stellen, dass sich die Frauen der lebenden und kom¬ 
menden Generationen auf das Geschäft des Stillens einüben und 
trainieren, damit ihre Erbinnen tauglichere Mütter werden, wie Fehling 
verlangt — im jetzigen Augenblick und noch für lange Zeit muss 
mit der „künstlichen“ Ernährung des Säuglings gerechnet werden, und 
die letzten Jahrzehnte haben auch den Ärzten und Eltern eine klare 
wenn auch späte Einsicht in die Verantwortlichkeit gebracht, die in 
dieser Notwendigkeit liegt. Will man nun zur Erkenntnis dessen 
gelangen, womit man jene natürliche Funktion am besten zu ersetzen 
hoffen kann, muss man diese selbst in allen Teilen kennen zu lernen 
suchen, ein bis jetzt noch nicht erreichtes Ziel; das Massenexperiment, 
von einzelnen beobachteten Merkmalen ausgehend, ist den Bemühungen, 
es auf systematischem Wege zu erreichen, freilich notgedrungen voran¬ 
geeilt — ich erinnere nur an die Sterilisationsversuche — und hat 
sich manche Korrekturen gefallen lassen müssen. Demnach werden 
wir das Kapitel von der Ernährung des Säuglings an der Mutter¬ 
brust wesentlich unter den Gesichtspunkt des Vorbildes für die „künst¬ 
liche“ Ernährung stellen. 


In den ersten Tagen nach der Geburt ist bekanntlich der 
Frauenmilch in absinkender Menge Colostrum beigemischt, d. h. fett¬ 
reiche und eiweissreiche Zellrudimente, die in den ersten 24 Stunden 
den Hauptbestandteil des Brustdrüsensekretes ausmachen. Im mikro¬ 
skopischen Bilde erscheint ein scholliger Detritus mit mehr oder 
weniger deutlichen granulierten Zellen und grossen wie kleinen Fett¬ 
tropfen durchsetzt, wovon Spuren manchmal noch bis zum 7. und 
8. Tage nach der Geburt in der Milch erkennbar und in der Kon¬ 
zentration derselben merkbar sind. Diese Nahrung ist konzentriert 
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und spärlich, die Angaben über ihre Quantität variieren zwischen 4 
und 44 g für den ersten Tag. Ich selbst fand in einem Falle die 
Nahrungsaufnahme der ersten sieben Mal, die das Kind angelegt 
wurde, vollständig durch die Perspiratio insensibilis verdeckt, ja sogar 
im ganzen ein Minus von 4 g. Da sich nun aber diese —4 g auf 
114 Minuten Saugarbeit verteilten, die durchschnittliche Perspirations- 
Grösse in den ersten drei Tagen aber 4 g pro 60 Minuten betrug, 
also für die Zeit der Saugarbeit wohl mindestens doppelt so viel, so 
nahm das Kind immerhin etwa 16 — 4 = 12 g Nahrung in dieser 
Zeit auf, wobei es sich normal befand. — Jedenfalls hat es aber das 
äquivalente Gewicht Wasser verloren. Und auf Wasserverlust ist 
überhaupt, wie Camerer betont, mindestens die Hälfte jener Ge¬ 
wichtseinbusse') zu rechnen, welche in der Regel in den ersten 
Lebenstagen eintritt. 

Aus welchem Grunde das Kind in dieser Zeit eine so ei weiss¬ 
reiche und konzentrierte Nahrung erhält, entzieht sich unserem Ver¬ 
ständnis zunächst, zumal da der so häufig beobachtete Harnsäure- 
Infarkt der Neugeborenen vielmehr eine Durchspülung des Körpers 
mit recht verdünnter Zufuhr zu fordern scheint. Auch hat sich die 
abführende Wirkung des Colostrums, welche die Entfernung des 
Meconiums fördern sollte, zweifelhaft erwiesen. Eher ist die Spär¬ 
lichkeit dieser Nahrung zu verstehen. Camerer erinnert mit Recht 
an die Verdauungsarbeit, die wahrscheinlich quantitativ, vielleicht 
aber auch qualitativ durch den eben von der Mutter getrennten 
Organismus noch nicht geleistet werden könnte. Hierin liegt zugleich 
die eindringliche Warnung, nicht etwa einspriugen und durch ander¬ 
weitige Zufuhr den normalen Gewichtsabfall verhüten zu wollen, was 
hier und dort gebräuchlich ist. 

Auf der anderen Seite wird der Fehler gemacht, das Kind der 
Mutterbrust zu lange fern zu halten. Bei vielen Völkern in allen 
Teilen der Welt wird es erst am dritten Tage angelegt. Von den 
zahlreichen interessanten Mitteilungen über einschlägige Gebräuche 
der verschiedensten menschlichen Gesellschaften, die sich bei Ploss, 
„Das Kind“, finden, sei nur eine erwähnt, weil die betreffende Ge¬ 
pflogenheit mit einer richtigen chemischen Beobachtung zusammen¬ 
hängt: Im Samoa-Archipel wird das Kind erst an die Brust genommen, 
wenn die Milch der Mutter auf heissen Steinen nicht mehr gerinnt: 
Colostrum ist bekanntlich so eiweissreich, dass es in der Hitze koagu¬ 
liert — Den ausserordentlich mannigfaltigen Massregeln, die ergriffen 
werden, liegen offenbar durchweg Bedenken wegen der Spärlichkeil 


') Der absolute Gewichtsverlust in den ersten zwei Lebenstagen pflegt etwa 
200 g (davon ca. 100 g Wasser) zu betragen und vom 3.—10. Lebenstage ersetzt zu 
werden 
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oder Abneigung gegen die Art der Nahrung, des Colostrums, zu 
Grunde, oder beides zugleich. Allein, auch in Kreisen, wo diese 
Bedenken in dem schon erwähnten Sinne zerstreut sind, hält man 
es vielfach für besser, mit dem Anlegen des Kindes 12 Stunden und 
länger zu warten. — In der Regel nehmen Mutter und Kind es 
gleich gut auf, wenn nach einer 4—6 ständigen Ruhe, die einer nor¬ 
malen Gebur^ gefolgt ist, das Neugeborene von der Mutter ange¬ 
nommen wird; es sucht dann schon eifrig mit den Lippen, was ihm 
zukommt, und das ist die erste Freude, die die Mutter an ihm hat 
Es ist übrigens gar nicht ausgeschlossen und oft beobachtet, dass ein 
Gewichtsabfall auf diese Weise überhaupt nicht zu stände kommt. 

Hieraus folgt, dass eine besondere Massregel innerhalb der ersten 
24—36 Stunden beim normalen Brustkinde nicht zu ergreifen ist. 
Insbesondere ist man mit Recht nicht auf den Gedanken gekommen, 
ein dem Colostrum ähnliches Surrogat in Bereitschaft zu stellen für 
die Fälle, wo die Mutterbrust nicht in Frage kommt, sondern begnügt 
sich dann mit der Zufuhr kleiner Mengen höchst verdünnter Nah¬ 
rung. — Um so nachdrücklicher stellt sich die Erforschung der nun 
folgenden eigentlichen Laktationsperiode unter den Gesichtspunkt: 
wie kann man beim Flaschenkind der Ernährung an der Mutterbrust 
möglichst nahe kommen? Suchen wir also, so gut es geht, der 
Fragestellung gerecht zu werden: 1. Was wird dem Säugling an der 
Mutterbrust geboten? 2. Wie bedient er sich des Dargebotenen? 


1. Was wird dem Säugling an der Mutterbrust geboten? 

Es liegen, um zuerst der Qualität des Brustdrüsensekretes die 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, einige Hundert Frauenmilch-Analysen 
vor. Diese zeigen abweichende Charaktere, je nachdem sie 1. aus ver¬ 
schiedenen Zeiten der Laktatiousperiode entnommen sind oder 2. Por¬ 
tionen von verschiedenen Füllungsgraden der Brust sind. Was den 
ersten Punkt betrifft, so ist wohl im allgemeinen früher der Grad von 
gesetzmässiger Veränderung, welche die Milch während der Laktations¬ 
periode erleidet, traditionell überschätzt worden. Der Fett- und der 
Zucker-Gehalt bewegen sich um die betreffenden Mittelzahlen in un¬ 
regelmässigen Schwankungen herum; beim Fett sind diese Schwan 
kungen grösser, beim Zucker kleiner. Der Eiweissgehalt nimmt ab: 
In 218 Beobachtungen Schlossmanns, die sich in Gruppen auf 
200 Tage Laktationszeit verteilen, sank diese Grösse von 0,29 °/o Stick¬ 
stoff auf 0,21 °/o, also um 7,24 °/o. Ähnlich lauten die Zahlen bei 
Pfeiffer. Die grössten, von Bau mm beobachteten Differenzen 
zwischen den Prozentzahlen sind folgende: 
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Eiweiss: um 1,66 °/o, also ca. um 100 °/o des Mittelwertes 

Fett: „ 3,07 . 80 „ „ 

Zucker. ,, 1,97 ,, ,, ,, ,, *30 „ ,, ,, 

Asche. ,, 0,16 ,, ,, ,, ,, 10 ,, ,, ,, 

— gewaltige Differenzen, deren absolute Zahlen aber innerhalb kurzer 
Abschnitte der Laktation scheinbar zufällig zerstreut liegen. Sie zeigen 
also, abgesehen von der annähernd stetigen Abnahme des Eiweisswertes, 
nur eine Veränderlichkeit, keine Progression im positiven oder nega¬ 
tiven Sinne. Die herangezogenen Wöchnerinnen waren gesund und 
gleichmässig mit gemischter Kost genährt, die Kinder zeigten stetige 
Zunahme. Wenn man also annehmen muss, dass Fett- und Zucker¬ 
gehalt der Milch in der Laktationsperiode im grossen und ganzen 
die ursprüngliche Höhe beibehalten, so sinkt hingegen der Eiweiss¬ 
gehalt etwas. Dafür werden aber einmal mit der Zeit steigende 
Quantitäten an Milch aufgenommen, und zweitens sinken die An¬ 
sprüche, die das Wachstum des Körpers stellt, mit dessen Intensitäts¬ 
abnahme mehr und mehr. Man kann also in Bezug auf die abso¬ 
luten Tagesmengen mit C am er er sagen: „Die Eiweisszufuhr wächst 
vom Ende der ersten Lebenswoche bis zum Ende des Säugens nur 
um sehr wenig“ und hinzufügen: Die Fett- und Zuckerzufuhr 
nimmt entschieden zu; was denn auch dem zunehmenden Umfang 
und der wachsenden Lebhaftigkeit sämtlicher Körperfunktionen ent¬ 
spricht — Bau mm und II ln er verglichen die Amplitude, in der die 
Werte für die einzelnen Milchbestandteile bei einer und derselben 
Frau schwanken können, mit derjenigen für die Durchschnittswerte 
der Milch von 14 Frauen. Da die letzteren in etwas engeren Grenzen 
differierten, als die ersteren, so zogen sie den berechtigten Schluss, 
dass ein Säugling von der einen gesunden Amme in dubio keine 
weniger gleichmässige Milch erhalte, als von der anderen. — Mit 
der Milchasche verhält es sich ähnlich, wie mit Fett und Zucker: der 
Prozentgehalt bleibt im ganzen in den ursprünglichen Grenzen, aber 
da die Nahrungsaufnahme wächst, wird die absolute Zufuhr grösser; 
auch hiervon wird im Lauf der Zeit ein relativ kleinerer Teil dem 
Ansatz verfallen und ein grösserer zur Aufrechterhaltung des Titres 
der Körpersäfte und Sekrete verwendet werdeu müssen. 

Bei allen Milchanalysen muss aber, um hiermit auf den zweiten 
Punkt zu sprechen zu kommen, der Umstand berücksichtigt werden, 
dass die Konzentration des Sekretes im Laufe einer einmaligen Ent¬ 
leerung sich erheblich ändert. Es giebt also nur die vollständige Ent¬ 
leerung der Drüse eine Milch von vergleichbarem Gehalt. Von den 
einschlägigen Analysen will ich nur einen extremen Fall von Schloss- 
mann anführen, wo der Fettgehalt bei der in fünf Fraktionen geprüften 
Milch von 5,9 °/o (freilich schon eine auffallend hohe Anfangszahl) auf 
10,6°/o stieg, während der Stickstoff^ehalt sich verdoppelte. Nach 
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Mendez de Leon verhält sich der Fettgehalt für Anfang, Mitte 
und Ende einer und derselben Entleerung wie l,2:3:5°/o, die festen 
Bestandteile insgesamt wie 9,38 :11,04:13,23°/o. Baumm sind nie¬ 
derere Werte für diese Differenzen begegnet. Aus diesen Zahlen 
geht hervor, dass ein Säugling mit noch kleinem Nahrungsbedürfnis 
an einer sehr milchreichen Brust, die er nur zum Teil entleert, eine 
dünnere Kost erhält, als er sie bekäme, wenn die Füllung der Brust 
mehr mit seinem Nahrungsbedürfnis gleichen Schritt halten würde 
und er also auch den konzentrierten Rest noch aufnähme. In dieser 
quantitativen Beziehung liegt wohl häufiger und eher als in einer 
qualitativen der Grund für das Passen oder Nichtpassen einer Amme 
und für den Vorzug der Ernährung durch die eigene Mutter, deren 
Laktation eben durch das zu stillende Kind erst angeregt ist. 

Ob Mutter oder Amme, jedenfalls ist es ein zweites Individuum 
mit besonderen Lebensbedingungen, an welches der Säugling mit den 
seinigen geknüpft ist. Hieran hat man von jeher abenteuerliche und 
sentimentale Betrachtungen geknüpft, die ruhig übergangen werden 
können. Immerhin bleibt es bedauerlich, dass so wenig exakte 
und brauchbare Beobachtungen über die Beeinflussung des Säuglings 
durch die Vorgänge im Organismns der Mutter, resp. der Ammen 
vorliegen. Aus den planmässigen und zufälligen Beobachtungen, die 
man hierüber hat, geht als hauptsächlicher Gesichtspunkt hervor, dass 
man die Nahrung der Stillenden stark modifizieren kann, ohne dass 
die Milchproduktion, der eine weitgehende Autonomie zukommt, 
grössere Abweichungen zeigte, als sie bei regelmässiger Kost auch 
erleidet. Baumm reichte periodisch stickstoffarme und -reiche Kost, 
sog. Mastkost, wasserreiche, saure Kost, oder fügte 1 ’/* Liter Bier 
hinzu und die betr. Kinder blieben von diesen Diätänderungen der 
Amme unberührt; es stieg nur der Fettgehalt der Milch in einzelnen 
Fällen, bei Mastkost regelmässig. Ein Fettgehalt von 5°/o an wird 
von Monti schon für bedenklich gehalten; Biedert sah ein Kind 
bei 7 °/o Fettgehalt der Milch gedeihen, eine Ausnahme, die, wie alle 
sporadische Kasuistik auf diesem Gebiet uns nicht viel lehrt. Es 
kann immerhin Vorkommen, dass ein Kind durch Mästung der Amme 
zu viel Fett erhält und geschädigt wird. — Selbst hungernde 
Mütter können — auf Kosten des eigenen Körpers — mit Erfolg 
stillen, wie Decaisne sich während der Belagerung von Paris über¬ 
zeugen konnte, aber es wird auch berichtet, dass im Moskauer Findel¬ 
hause, einem der grössten und reichsten Institute dieser Art, jährlich 
während der Fastenzeit Säuglingsdyspepsieen wiederkehren 1 ). 


i) Der Beobachter, Zukoweki, sah einen Anfangsabfall des Fettgehalts auf 
0,88 °/o, im Laufe der Fastenzeit trat aber Gewöhnung und Rückkehr zur Norm ein. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Q. SOMMER, 


[10 


Digitized by 


Eine gesunde Amme wird am besten und stetigsten Milch geben, 
wenn sie eine gute aber in keiner Weise raffinierte Kost erhält, die 
durchaus nicht ängstlich ausgewählt zu sein braucht, aber derjenigen 
die sie gewohnt ist, nicht zu unähnlich sein darf. Dabei ist eine 
dem erhöhten Verbrauch angemessene Zufuhr von Flüssigkeit nicht 
zu vergessen; massige Mengen von Alkohol, wie sie z. ß. in 1 bis 
1 1 /s Liter Bier enthalten sind, lassen den Säugling gänzlich unberührt, 
ohne indessen notwendig zu sein. Sehr wesentlich ist ein, vonJacobi 
besonders betonter Punkt: die gesamte Lebensweise der Ammen soll 
sich von der gewohnten nicht zu weit entfernen, insbesondere soll 
man sie nicht „der körperlichen Arbeit berauben“. — Galactagoga, 
deren Routh nicht weniger als 25 medikamentöse aufzählt, und zu 
welchen die Somatose von der Reklame gerechnet wird, sind wertlos 
und abzulehnen. Jacobi verwandte mit Erfolg die Faradisation der 
Milchdrüse und empfiehlt u. a. deren Galvanisation, was der Voll¬ 
ständigkeit halber bemerkt sein soll. 

Es ist von theoretischem Interesse, dass Thiemich die Jod¬ 
zahl des Milchfettes durch Zufuhr eines Fettes mit hoher Jodzahl 
(Leinöl) steigern und durch Darreichung eines solchen mit niederer Jod¬ 
zahl (Palmin) herabdrücken konnte. Das Befinden des Säuglings blieb 
davon unberührt. Im ganzen lässt sich also der Fettgehalt der Milch 
etwas beeinflussen. Eine indirekte Mast des Kindes durch die der 
Amme ist nicht zu erzielen. Merkliche Beeinflussungen der Eiweiss- 
bestandteile und des Zuckers der Milch scheinen durch Nahrungs¬ 
veränderungen der genannten Art nicht bedingt werden zu können. 

In das Kapitel der Beeinflussung des kindlichen Organismus 
durch den der Stillenden gehört noch eine Frage, die in einer jüngst 
erschienenen Monographie von Zweifel (Ätiologie und Prophylaxis der 
Rhachitis) erörtert wird, ob nämlich dem Säuglingsorganisinus an der 
Brust immer genug Kochsalz zugeführt werde ? Zweifel hält an der 
Ansicht fest, dass es sich bei der Rhachitis um einen Kalkhunger 
des Knochengewebes in erster Linie handle; freilich trägt nicht mangel¬ 
hafte Zufuhr von Kalksalzen, die ja in der Frauenmilch mehr als 
genügend (in der Kuhmilch in grossem Überschuss) vorhanden sind, 
hieran die Schuld, wohl aber kann ev. die Acidität des Magensaftes nicht 
ausreichen, um die unlöslichen Verbindungen, welche der Kalk bei der 
Gerinnung des Kaseins eingeht, zu lösen und also resorbierbar zu 
machen, wenn den sekretorischen Drüsen des Magens nicht genügend 
Chloride zur Bildung von Salzsäure zu Gebote stehen. Dieser Miss¬ 
stand kann nun nach Zweifel eintreten, wenn die Nahrung der 
Stillenden zu wenig Kochsalz enthalte und deren Milch infolgedessen 
an Chloriden verarme. Zweifel weist an der Hand einer sehr 
grossen Zahl von Nahrungsmittelanalysen nach, dass in gewissen 
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Gegenden die Nahrung, besonders das Brot, viel zu wenig Chlornatrium 
enthalte. 

Dass psychische Alterationen die Laktation schädigen können, 
lässt sich nicht läugnen. — Der Einfluss der wiedefkehrenden Men¬ 
struation wird vielfach überschätzt, eine vorübergehende Indisposition 
des Säuglings während der betr. Tage wird öfter beobachtet. — Mit 
erneuter Schwangerschaft pflegt sich das Stillen nicht zu vertragen; 
meistens wird entweder der Säugling oder der Embryo geschädigt 
— und die Mutter dazu. — Bei Gesundheitsstörungen der Mutter, • 
die im übrigen das Stillen noch zulassen, pflegen Colostrumkörper¬ 
chen in der Milch zu erscheinen. Dass Agglutinine und Antitoxine 
in die Milch und auf den Säugling übergehen können, ist nach den 
Versuchen von Ehrlich u. a. nicht ganz von der Hand zu weisen, 
aber noch kein spruchreifes Problem.--Es ist im allgemeinen festzu¬ 
halten, dass „die Brustdrüse keine Niere“ und ihr Sekret von der 
Zusammensetzung des Blutes und der Gewebssäfte nur in sehr be¬ 
schränktem Masse abhängig ist. — Über die Ausscheidung von 
Arzneimitteln durch die Milch ist im Verhältnis zur Wichtigkeit 
der Sache wenig genau bekannt. Von therapeutischen Dosen von 
Morphin, Cbloralhydrat, Salicyl, Antipyrin scheint man nichts zu 
fürchten zu haben; bei Atropin und Pylokarpin ist Vorsicht geboten; 
Chloroform und Äther sind verdächtigt von der älteren Kasuistik, 
ebenso Rheum; Zink, Kupfer, Blei, Fol. Sennae und wohl auch 
Chinin gehen über. Alkohol in nicht toxischen Mengen berührt den 
Säugling nicht. Casc. Sagrada und Secale comutum beeinflussen die 
Verdauung des Säuglings (Burckhard, persönliche Mitteilung). 

Wenn nun die prozentuale Zusammensetzung der Frauenmilch 
genannt werden soll, so wäre es nach allem, was bisher von der 
Veränderlichkeit der einzelnen Komponenten derselben gesagt wurde, 
offenbar unzweckmässig, irgend eine Zahlenreihe mit Decimalen zu 
nennen, auch wenn sie den Durchschnitt sämtlicher vergleichbarer 
und zuverlässiger Analysen geben würde. Es seien deshalb die runden 
Annährungszahlen von Schenck und Gürber hierhergesetzt: 



Eiweissstoffe 

2,5 °/< 

Trockensubstanz 

Fette 

4 „ 

13°o 

Kohlehydrate 

<> „ 


Asche 

0,5 „ 


Wasser 

87 „ 


Unter den Bestandteilen der Asche nehmen gegen die Hälfte des 
Gewichtes Na 2 0 und K 2 0 in Anspruch, in der anderen, etwas grösseren 
Hälfte kommen zuerst Cl 2 , dann mit ähnlichen Werten (ca. 15°/o der 
Gesamtasche) CaO und P 2 0 5 . Hierzu tritt noch ein kleiner Betrag von 
MgO und eine Spur Eisen. — Dazu kommen noch kleine Mengen 
von Lecithin, Cholesterin, Citronensäure, und Gase. 
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Der Milchgebalt einer vollen Brust bewegt sich nach Mendez 
de Leon zwischen 90 und 129 cm 3 . Es werden also von der Geburt 
ani. A. 10—20 Tage vergehen, bis ein Kind es dahin bringt, eine volle 
Brust zu entleeren und damit den Reiz zu reichlicherer Milchpro¬ 
duktion auf die Drüse auszuüben, welcher erfahrungsmässig in der 
Erschöpfung derselben liegt. Aus demselben Grunde wird während 
der genannten Zeit das Kind nie die letzte konzentrierte Portion der 
Milch erreichen und folglich im Anfang dünnere Nahrung erhalten 
als später. — Die Sekretionsgrösse hängt im allgemeinen von dem 
Volum der Brustdrüse, d. h. von der Menge funktionierender Drüsen- 
Substanz ab. 

Zur Vorbildlichkeit der Ernährung an der Mutterbrust gehört 
schliesslich noch, dass die Nahrung rein und fast frei von Bakterien l ) 
dem Säugling zufliesst, dass dieselbe eine stets gleich hohe Tempe¬ 
ratur hat, welche auch während der Mahlzeit nicht sinkt, und dass 
es endlich die warmen Mutterarme sind, in welche das Kind bei der 
Nahrungsaufnahme gebettet ist. 

2. Aufnahme und Verwendung der Frauenmilch durch 

den Säugling. 

Bei der Nahrungsaufnahme an der Brust spielt der Säugling 
eine aktive Rolle. Diese wird ihm verschieden schwer gemacht, 
denn, wie Schlossmann zutreffend beschreibt, entquillt die Milch 
der Brust „einmal wie eine parenchymatöse Blutung, bei einer 
anderen Frau tropfenweise, bei einer dritten im Strahl“. Es ist klar, 
dass der dritte Fall am wenigsten Arbeit erfordert und die Gefahr 
der Überfütterung — eine der wichtigsten Klippen bei jeder Säug¬ 
lingsnahrung — näher bringt. Jedenfalls antwortet das Kind, welches 
bei rechtzeitigem Anlegen instinktiv die Brustwarze mit den Lippen 
sucht, auf die Berührung seiner Zunge durch die Mammilla mit einem 
kräftigen und komplizierten Reflexakt, dem Saugen. Die Saugwir¬ 
kung kommt dadurch zustande, dass 1. die Lippen die Brustwarze 
luftdicht umschliessen, 2. der Unterkiefer nach unten tritt und 3. die 
vorher konvex dem harten Gaumen anliegende Zunge sich durch den 
Zug ihrer eigenen und ihrer Hilfsmuskulatur abplattet. Berührt nun 
die in den entstandenen luftverdünnten Raum eingetretene Flüssig¬ 
keit den hinteren Teil der Zunge, so schliesst sich der Schluckakt 
an. Dieser Analyse des Saugens durch Basch hat Cramer die 
wesentliche Ergänzung hinzugefügt, dass der maximale Druck erst 

i) In den freien Endigungen der Milchgänge findet sich meist eine kleine Bakterien- 
fiora; hat das Stillen bei einer Frau eine Unterbrechung erlitten, so muss bei Wieder- 
ufnahme des Säugeus die erste Milch ausgedrückt und entfernt werden; sie kann 
Keime (z. B. Staphylokokken, Morro) genug enthalten, um den Säugling darmkrank 
zu machen. 
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durch die fortgesetzte Saugthätigkeit kumulativ erreicht wird. Atmen 
und Schlucken haben hierauf keinen Einfluss. Die maximale Höhe 
des erzeugten negativen Druckes beläuft sich beim einzelnen (initialen) 
Saugakt auf 14 cm. Wasserhöhe und kann nach längerem Saugen 
auf das zehnfache steigen. Das Kind leistet folglich eine nicht un¬ 
beträchtliche Arbeit bei der normalen Nabrungsaufnahme. 

Die ersten Saugbewegungen bei jedem Anlegen haben noch die 
besondere Wirkung, die Milchabsonderung in dem mütterlichen Or¬ 
gane anzuregen. Die Frauen wissen den Augenblick anzugeben, wo 
diese dann in Gang kommt, wo „die Milch einschiesst“. Diese 
Wechselwirkung zwischen Mutter und Kind ist gewiss nicht zu unter¬ 
schätzen. 

Wie gross nun die Milchmenge ist, welche aufgenommen werden 
kann und soll, hängt von der Kapacität und # von der Dehnbar¬ 
keit des kindlichen Magens ab, zwei Grössen, die freilich ex abusu 
im Lauf der Zeit das physiologische Mass, dem unsere Betrachtung 
gewidmet ist, weit überschreiten können. Wenn man die bei 
Pfaundler zusammengestellten und diskutierten Kapacitätsgrössen 
überblickt, so erhält man den Eindruck, dass die individuellen Unter¬ 
schiede hier sehr gross sind. Allen gemeinsam ist das rasche An¬ 
wachsen der Kapacität im ersten Lebensmonat. Im Verhältnis zu 
der, einen sehr geeigneten Massstab liefernden „Trunkusläuge“ (vom 
oberen Band des Sternum bis zum oberen Band der Symphyse) 
wächst die Magenkapacität mit sinkender Intensität bis zum zwölften 
Monat. Nach Fleischmann und Frolowsky wird von einer 
Anfangskapacität von ca. 40 cm 3 aus im allgemeinen in der dritten 
Woche eine solche von 100 cm 3 erreicht, im sechsten Monat eine 
solche von 200 cm 3 , am Ende des ersten Lebensjahres von ca. 300 
bis 400 cm 3 . — Die Pylorusweite ist im Säuglingsalter relativ gross; 
es scheint, dass bei zu reichlicher Nahrungsaufnahme schon während 
der Mahlzeit Mageninhalt in den Darm übertreten kann. — Die Dehn¬ 
barkeit des Magens ist in den ersten Lebenswochen noch eine sehr 
geringe, weil die seine Elasticitüt bedingenden Gewebselemente 
(Muskelfasern und elastisches Bindegewebe) noch wenig differenziiert 
sind. Pfaundler sagt: „Die Magenwand eines Neugeborenen enthält 
sozusagen keine muskulären Elemente“. Hieraus erklärt sich das in 
der ersten Zeit häufige Erbrechen, welches bis auf einen gewissen 
Grad einen Schutz gegen Überfütterung bildet. 

In der Säuglingszeit, wo die Bildung eines „Bissens“ noch nicht 
in Frage kommt, fällt der Funktion des anfänglich auch nur minimal 
secernierten Mundspeichels nur eine untergeordnete Bolle zu. — Im 
Moment der Nahrungsaufnahme wird nun aber auf nervösem Wege 
der sekretorische Apparat der Bauchorgane angeregt, deren Thätig- 
keit die nötigen Säuren und Enzyme für die Verarbeitung der zu- 
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geführten Nahrung in Bereitschaft setzt. Dies geschieht, wenn eine 
normale oder eine zweckmässige „künstliche“ Ernährung einmal in 
Gang gekommen ist, um so leichter und prompter, als, wie Paulow 
und seine Schüler gezeigt haben, der Chemismus der Verdauungs¬ 
drüsen sich auf ein bestimmtes Nahrungsregime dauernd einstellt. 
Da nun ein wesentliches Merkmal der Säuglingsernährung deren 
Uniformität ist, so können die genannten Organe während dieser 
ganzen Periode mit einem ihre Aufgabe erleichternden Schematismus 
arbeiten. Dass sie quantitativ nicht überanstrengt werden, ist freilich 
sehr wesentlich. 

Wir sind noch weit davon entfernt, ganz zu verstehen, warum 
eine Lösung von Kasein und anderen stickstoffhaltigen Körpern, von 
Milchzucker und einigen Salzen, in welcher die Emulsion hauptsäch¬ 
lich einer Fettart und unlösliche Salze suspendiert sind, also Frauen¬ 
oder Tiermilch, gerade die für den Säugling passende Nahrung ist, 
aber alle Versuche, sich von ihr zu emanzipieren, sind in abschrecken¬ 
der Weise ausgefallen, und es ist anzunehmen, dass mit dieser ad 
hoc gelieferten Zusammenstellung teilweise ganz singulärer Stoffe bei 
aller Kompliziertheit der Vorgänge — ich erinnere nur an die Kasein¬ 
gerinnung — doch der Ökonomie des Gesamtkörpers am besten ge¬ 
dient und dessen Erhaltung und Wachstum zugleich nach möglichst 
vielen Seiten gesichert ist. Für das letztere möchte ich zunächst die 
Form anführen, in welcher das Fett zur Darreichuug und Verwen¬ 
dung kommt: Bekanntlich werden im späteren Lebensalter die Fette 
meist nicht emulgiert genossen; ja, es können auch Fette resorbiert 
werden, die überhaupt, auch im Darm nicht, emulgiert werden; aber 
die Emulgierung erleichtert erheblich die Spaltung und Umwandlung 
der Fette, weil durch die Zerstäubung derselben die Angriffsfläche 
für die Enzyme unendlich vergrössert wird. „Das ist“, sagt Pflüger, 
„der Sinn der Emulsion“. Dazu kommt, dass nach Volhard auch 
im Magen reichlich Fett gespalten wird, wenn es nämlich vorher 
emulsioniert ist — sonst freilich, wie frühere Untersucher wieder¬ 
holt feststellten, nur minimal. Nun ist beim Säugling die Voraus¬ 
setzung Volhard’ s in ganz besonderer Weise erfüllt, weil die Fett¬ 
emulsion der Milch im Unterschied von anderen Emulsionen auch 
in saurer Lösung fortbesteht und es übersteht, dass sie bei der Kasein¬ 
fällung mit niedergerissen und dann durch die Lösung des Kaseins 
in Säure-Pepsin wieder in Freiheit gesetzt wird. Die Milchkügelchen 
verdanken diese Resistenz wahrscheinlich einer durch Molekular¬ 
attraktion auf ihnen niedergeschlagenen Albuminschicht (Neumeister). 
So vereinigen sich also auf das Milchfett die besten Chancen, resor¬ 
biert zu werden. Übrigens enthält die Frauenmilch nach Rubner 
und Heubner auch nicht unbeträchtliche Mengen schon gebil¬ 
deter Seifen. — Die Aufnahme der Laktose, dieses eigentümlichen 
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von der Brustdrüse hergestellten Doppelzuckers, wird von der Bauch¬ 
speicheldrüse des Säuglings mit der Absonderung eines besonderen 
Spaltungsfermentes, der Laktase, beantwortet Diese Art der Kohle¬ 
hydrat-Versorgung und -Verwertung ist so singulär, und durch die 
nötig werdende Spaltung des als Ganzes nicht resorbierbaren Doppel¬ 
zuckers scheinbar umständlich, dass man sich mit der Vermutung 
helfen muss, dass angesichts der vielen Vorgänge, die in den noch 
nicht vollkommen ausgebildeten nervösen und sekretorischen Organen 
sich im Gesamtverlauf der Verdauung gleichzeitig abspielen und 
ausweichen müssen, dieser krumme Weg doch der nächste ist und 
dass der Kraftwechsel dadurch auf einer anderen Seite eine Ent¬ 
lastung erfährt. Jedenfalls bringt der Milchzucker vor den anderen 
Speisezuckern, besonders den einfachen, den Vorteil für den Organis¬ 
mus, dass er langsamer resorbiert wird und daher weniger Gefahr 
besteht, dass der Kreislauf und seine Organe durch zeitweilige höhere 
Zuckerkonzentration im Blute in Anspruch genommen und belästigt 
werden. Vielleicht hat die chemotaktische Wirkung, in welcher der 
Milchzucker nach Albertoni die anderen Zucker übertrifEt, auch 
einen besonderen Sinn bei seiner Verwertung und Bevorzugung. — 
Neben geringen Mengen von Laktalbumin und Laktoglobulin ist 
bekanntlich das Kasein der Hauptvertreter der Eiweissstoffe in der 
Milch, ein in der Milchdrüse gebildetes Nucleoproteid. Auch bei der 
Eiweissversorgung geht die Säuglingsernährung ihren besonderen 
Weg, denu das gen. Proteid wird, bevor die Pepsin-Säureverdauung auf 
dasselbe einwirkt, in eigentümlicher Weise im Magen verändert 
Während es nämlich in der Milch als lösliche Verbindung figurierte, 
wird es unter Abscheidung des löslichen Molkeneiweisses als unlös¬ 
liches Kalksalz, als Parakasein gefällt An und für sich genügte zu 
dieser Fällung die Salzsäure des Magens, aber dieser secerniert ein 
eigenes Gerinnungsferment, das Lab, und die Salzsäure funktioniert 
dabei nur in soweit, als die vorhergehende Ansäuerung der neutralen 
Milch ein Optimum für die Labgerinnung herstellt. Dass die Fällung und 
der veränderte Wiederaufbau dieses Proteids so notwendig und so ge¬ 
sichert ist, legt sich dadurch dem Verständnis näher, dass das Kasein, 
als solches resorbiert, wie sich experimentell gezeigt hat, durch den 
Ham wieder ausgeschieden würde. — Im ganzen haben wir hier 
offenbar einen festgefügten, wenn auch noch schwer durchschaubaren 
Plan vor uns, nach dem die gesamten Einzelvorgänge zu einem 
funktionellen Optimum zusammengestimmt sind. 

Der Gehalt der Frauenmilch an Aschebestandteilen ist in der 
letzten Zeit besonders genau studiert worden. Bunge’s, inzwischen 
von ihm selbst auf die schnellwachsenden Tiere eingeschränkte Lehre, 
dass zwischen dem Aschengehalt der Milch und dem des Säuglings 
ein Parallelismus bestehe, ist für den Menschen durch die Analyse 
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von Säuglingsleichen und Frauenmilch durch Hugounenq, Camerer 
jun.-Söldner und Cornelia de Lange widerlegt worden. — 
Die Asche bildet auf der einen Seite integrierende Bestandteile der 
Milch als solcher, sofern z. B. die Kalksalze die Ausfällung des Kasein’s 
und die basischen Salze die Reaktion der Milch bedingen, anderer¬ 
seits müssen sie in genügender Menge disponibel sein, um im Säuglings¬ 
körper die Produkte der sekretorischen Funktionen in ihrem Bestand 
und die Körpersäfte in ihrem molekularen Gleichgewichte zu erhalten, 
wobei den Chloriden eine besonders wichtige Rolle zufällt; endlich 
müssen die für die anorganischen Komponenten des wachsenden 
Körpers nötigen löslichen Salze geliefert werden, also in erster Liuie 
die löslichen Verbindungen von Calcium uud Phosphorsäure. 

Alles dies bezieht ein gesunder Säugling von einer gesunden, 
vermöge ihrer Konstitution und der Grösse ihrer Brustdrüse stillungs¬ 
fähigen, normal und in gewohnter Weise ernährten, nicht schwer, 
aber doch etwas arbeitenden Mutter oder Amme qualitativ in der besten 
Weise. Dass die Quantität die richtige sei, bedarf unter günstigen 
Umständen oft auch keiner besonderenKontrole, doch kommt es vor, dass 
Kinder an der besten Brust durch Überfütterung erkranken, wie auch, 
dass sie trotz scheinbar normaler Verhältnisse hungern. Man verschafft 
sich darüber bekanntlich am einfachsten ein Urteil durch Wägen des 
Kindes vor und nach der Mahlzeit. Die Grösse der Einzelmahlzeiten ist 
individuell sehr verschieden. Einen allgemeinen Massstab geben die oben 
mitgeteilten Werte der Magencapacität, die ganz in Anspruch zu nehmen, 
man sich jedoch hüten wird. Eine praktisch wichtige Unterscheidung 
macht Monti, indem er zwei verschiedene Skalen der Nahrungsgrössen 
für Kinder mit einem Anfangsgewicht von über und einem solchen 
von unter 3000 g giebt. Um einen Anhalt zu geben, sei eine 
Tabelle von Camerer hier citiert, der die genaue Beobachtung 
einiger Kinder zu Grunde liegt; es ist aber zu bemerken, dass die 
Mittelzahlen durch ungewöhnlich tiefe Minimalzahlen herabgedrückt 
sind und die Regel wesentlich näher bei den gegebenen Maximal¬ 
werten liegt (cf. unten p. 168): 


Milchbedarf in g pro die. 



Mitte 
der 1. 
Woche 

Mitte 
der 4. 
Woche 

Mitte 
der 7. 
Woche 

Mitte | Mitte 
der 10. | der 14. 
Woche j Woche 

Mitte 
der 17. 
Woche 

Mitte 
der 20. 
Woche 

Mittel. 

440 

i 

580 

770 

800 830 

860 

890 

Minimale Beobachtung 

210 ! 

380 

520 

1 600 | 610 

1 690 

700 

Maximale Beobachtung 

! 540 i 

810 

1040 

: 1170 ' 1160 

1130 

1150 
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Einschlägige Regeln sind noch folgende: Wenn das Stillen 
ordentlich in Gang gekommen ist, also nach den ersten Tagen, 
lasse man das Kind jedesmal nicht länger als zwanzig Minuten an 
der Brust und lasse vom Beginn der einen Mahlzeit bis zu dem der 
folgenden eine Zeit von 3 Stunden verstreichen. Czerny verlangt 
eine volle Pause von 3 Stunden, weil erst nach dieser Zeit eine 
mittlere Nahrungsmenge den Magen verlassen habe; es fragt sich 
aber, ob man auf diese Weise die wichtige Nachtpause herausbekommt, 
an die man das Kind gewöhnen muss und in welcher es nicht zur 
Nahrungsaufnahme geweckt werden soll. Diese Ruhe soll etwa acht 
Uhr abends, nach der letzten Mahlzeit beginnen, durch Dunkelheit und 
Stille gefördert werden und dehnt sich dann im Verlauf der Säuglings¬ 
zeit immer länger aus, bis eine für Mutter und Kind gleich erspriess 
liehe „Nachtruhe“ daraus wird. — Dafür, ob ein physiologisches 
Nahrungsquautum innegehalten wurde, giebt die gleichzeitige Be¬ 
stimmung der Nahrungsaufnahme und der Körpergewichtszunahme 
während eines nicht zu kleinen Zeitraums — etwa zehn Tagen — 
einen verwendbaren Massstab. Cramer, der die Bezeichnung „Nähr¬ 
quotient“ für die betreffende Verhältniszahl eingeführt hat, setzt die 
Gleichung so an: 

a : b = x : 100. 

wobei a = Körpergewichtszunahme, b = Gesamtnahrungsaufnahme 
— beides aus der betr. Reihe von Tagen zusammen —, x = dem 
„Nährquotient“ ist. Hinter solchen Verhältniszahlen verbergen sich 
natürlich die feineren Wachstumsvorgänge vollständig; „eine sichere 
Handhabe zur Beurteilung derselben giebt“ wieHeubner mit Recht 
betont, „nur eine genaue Kenntnis des ganzen Stoffwechsels“. 
Heubner’sund Rubner’s genau beobachtetes Brustkind z. B. sicherte 
bei unzureichender Zufuhr (658 g statt 800 g pro die in der 10. Woche) 
seinen Eiweisszuwachs durch Einsatz von eigenem Körperfett, was 
natürlich in einer Gewichtskurve nicht zum Ausdruck kommt. 

Die Ausnützung der Muttermilch durch den Säugling ist vor¬ 
züglich: der „physiologische Nutzeffekt“ beträgt nach Rubner und 
Heubner 91,6°/o. 


III. Die Ernährung des Säuglings aus der Flasche. 

Es handelt sich in sehr vielen Fällen nicht gleich nach der 
Geburt um ein schroffes Entweder — oder in Bezug auf die Er¬ 
nährung, sondern gar oft ist zum grossen Nutzen des Säuglings die 
Mutter im Stande, ihm in den ersten Wochen die Brust zu reichen 
Stellen sich dann Anzeichen ein, dass das Stillen nicht fortgesetzt 
werden kann, so liegt es im Interesse beider, der Mutter und des 

W&rzburger Abhandlungen. Bd. 1. H. 0. 11 
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Kindes, dass ohne Zaudern und Quälen zu anderer Ernährung über¬ 
gegangen wird. Da nun einwandfreie Ammen bei uns selten ver¬ 
fügbar sind 1 ), so wird man zur Saugflasche übergehen, ein Übergang, 
der sich allmählich vollziehen kann, indem zunächst nur die 2. oder 3. 
Mahlzeit auf diesem Wege geliefert wird. Aber auch da, wo dies von 
Anfang geschehen muss, ist die Mutter durchaus nicht, und weniger 
als bei einer Amme, depossediert, sie hat vielmehr unter diesen Um¬ 
ständen um so mehr die Pflicht, alles, was „künstlich“ an dieser 
Ernährung ist, selbst zu thun oder auf’s sorgfältigste zu kontrölieren. 
Kinder, die mit der Flasche ernährt werden, gedeihen oft nur des¬ 
wegen erst von der 3. oder 4. Woche an gut, weil die Mutter sich 
dann vom Wochenbett erhebt und allem selbst vorstehen kann. Die 
Hauptsache an dieser „künstlichen“ Ernährung ist übrigens nichts 
künstliches, sondern eine gute Tiermilch. Trotz der Genauigkeit, mit 
welcher die Frauenmilch, wie wir sahen, auf den Säuglingsorganismus 
abgestimmt ist, hat die Natur, wie sie pflegt, auch hier einen ge¬ 
wissen Spielraum freigelassen, gross genug, um einen Ersatz zu ge¬ 
statten. — Obgleich die Milch der Stute, des Esels in ihrer Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch näher steht, so herrscht doch Übereinstimmung 
darüber, dass für den gesunden Säugling, schon aus nahehegenden 
praktischen Gründen allein die Kuhmilch in Betracht kommt. Diese 
muss, um eine möglichst gleichmässige Nahrung darzustellen und um 
den Anteil der einzelnen Kuh, die durch Stoffwechselbedingungen und 
Gesundheitsstörungen die Milch nachteilig beeinflussen könnte, möglichst 
klein zu machen, eine Mischmilch von einer grösseren Anzahl von 
Kühen seiu. Ausserdem aber können generelle Einflüsse zur Wirkung 
auf den Säugling kommen, so die Fütterung in dem betr. Stalle. Wenn 
von Trockenfütterung oder von guter Grünfütterung auch nur teil¬ 
weise zur Schlempe übergegangen wird — was der Lieferant nicht 
zuzugestehen pflegt — so macht sich das oft plötzlich im Befinden 
des Säuglings geltend. Ferner soll die Milchgewinnung in allen ihren 
Stadien eine möglichst reinliche sein. Denn es kommt darauf an, 
dass die Zahl der Mikroorganismen, mit denen mau zu rechnen hat, 
von vornherein eine möglichst geringe ist. Umso leichter erreicht 
man das, was man mit der sogenannten Sterilisation der Milch über¬ 
haupt erreichen kann. Um gleich auf diesen wichtigen Punkt ein¬ 
zugehen, ist daran zu erinnern, dass man eine Keimfreiheit der Milch 
im strengen Sinne des Wortes nicht erzielen kann, ohne die Milch 
völlig zu zerstören, wie kürzlich Winter bei Biedert wieder nach¬ 
gewiesen hat. Man muss hierin das praktisch Mögliche gegen die 
theoretische Forderung abwägen. Dies wird dadurch weniger be¬ 
denklich, dass, wie die Erfahrung lehrt, der Verdauungskanal des 

] ) Hierdurch hat man wenigstens den Vorteil, an der grausamen Vernach¬ 
lässigung der Ammenkinder, die Biedert mit Recht geisselt, keinen Anteil zu haben. 
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gesunden Säuglings sich mit relativ kleinen Mengen von Mikroorganis¬ 
men ohne Schaden abfindet, während allerdings massenhafte Invasion 
ihn krank macht. Ein sehr wirksames und unter den verschiedensten 
äusseren Verhältnissen meist mehr oder weniger verfügbares Mittel 
zur Zurückhaltung des Bakterien Wachstums ist das Kalt- oder wenigstens 
Kühlstellen der Milch; durch Beschleunigung des Transports derselben, 
geeignete Transportmittel und sofortiges rasches Aufkochen, nachdem 
die Milch ins Haus gekommen ist, wieder Abkühlen, rasche und 
reinliche Herstellung der Nahrungsmischung, Verteilung derselben 
in saubere Flaschen, und nicht zu langes Kochen in denselben 
(ca. 15—20 Minuten) erreicht man das Übrige und schützt sich gegen 
etwaige Tuberkulose-, Typhus- oder Diphtherie-Infektion. Soxhlet 
hat bekanntlich das bleibende Verdienst, hierin einen einfachen und 
schematischen Gang der Dinge eingebürgert zu haben und man kann 
jede junge Mutter trösten, dass die Mühe nicht gross ist. 

Es ist hier nicht der Ort, von den Modifikationen des Soxhlet- 
schen Verfahrens und den vielen Einzelvorschlägen zu reden, die 
gemacht worden sind. Einfachheit des Verfahrens ist eine Haupt¬ 
regel 1— Insbesondere kann hier nicht von den vielen Milchpräparaten 
gehandelt werden, die durch Eindicken, Rösten, Centrifugieren, Fer¬ 
mentieren, durch Zusatz von Stärke, Dextrin, Leguminosen, Salzen 
die Milch modifizieren. Sie kommen in der Regel nur als Korrektiv¬ 
mittel bei gestörter Verdauung und immer nur zeitweise in Betracht, 
nicht aber als eigentliche Säuglingsnahrung, wenn sie auch als solche 
empfohlen werden. Speziell bei den Milchpräparaten, die enzymati¬ 
schen Prozessen unterworfen worden sind, ist auf den Unterschied 
hinzuweisen, der diese Vorgänge in vitro und in vivo trennt, das 
Produkt einer künstlichen Vorverdauung kann sich eventuell dem 
natürlichen Verdauungsprozess — besonders auf die Dauer — schlecht 
einfügen lassen. Als wichtigste, u. U. auch für den gesunden Säugling 
in Betracht zu ziehende Vorschläge nenne ich ßiedert’s Rahm¬ 
gemenge und Knapper’s kaseinarme Molkenmilch. Mit der Bei¬ 
fügung des wegen seines Lecithin- und Phosphorgehaltes empfohlenen 
Eidotters muss man sehr vorsichtig sein. 

Wir haben uns nun zu fragen, was man an einer frischen und 
guten Kuhmilch noch zu machen habe, um sie dem Säugling anzu¬ 
passen? Es giebt Autoren, die hierauf die Antwort geben: gar nichts. 
Den wenig zahlreichen Vertretern dieser Meinung hält man mit Recht 
entgegen: 1. Die Möglichkeit der bakteriellen Infektion, 2. die Ver¬ 
schiedenheit der Frauen- und Kuhmilch. — Von dem ersten dieser 
beiden Punkte, dem zu erstrebenden Sterilisationsgrade, haben wir 
schon gesprochen und zwar in einer Weise, die sich schon deswegen 
empfiehlt, weil die Feststellung der Siedetemperatur ohne Thermo¬ 
meter von jedermann gemacht werden kann. Indessen ist es nicht 
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zweifelhaft, und erst kürzlich durch Couradi wieder bekräftigt, dass 
die Temperatur von 100° die Eiweisssubstanzen der Milch verändert. 
„Erhitzung über 80° hinaus drückt den normalen Koagulationspunkt 
der Milch bei Gegenwart von Kalksalzen herunter und schiebt die 
Labfällung hinaus“, d. h. die Eiweissverdauuug wird verzögert und 
erschwert. Es wäre also vielleicht das beste, mit Kühlpausen 2—3 mal 
je 10 Minuten auf 80° zu erwärmen, allein man wird zugeben, dass 
diese Komplikation in der Breite der Bevölkerung undurchführbar ist. 
Wichtig ist, dass man von dem langen Kochen und der Erhitzung 
auf über 100° gelegene Temperaturen, welche auch Zucker und Fett 
der Milch schädigen, zurückgekommen ist. Auf das kürzere Er¬ 
wärmen auf Siedetemperatur wird man, abgesehen von besonders 
geleiteten Betrieben, die auch mit Kühlapparaten ausgerüstet sind, 
nicht verzichten können. Und dies um so weniger, als die grob¬ 
flockige und klumpige Gerinnung, die man bei der gekochten und 
ungekochten Kuhmilch mit Recht beanstandet, sich dann nicht be¬ 
merkbar macht, wenn man die Milch nicht mit Wasser, sondern mit 
Lösungen von Milchzucker oder Kochsalz mischt. Zweifel, auf 
dessen umfassende Verdauungsversuche in seiner „Ätiologie der 
Rhachitis“ hiermit verwiesen sei, fand, dass 1. das Kochen die Ver¬ 
daulichkeit der Milch erhöht (NB. der ungekochten gegenüber, das 
Optimum kann deswegen doch bei etwa 80° liegen) und 2. dass Zusatz 
von 6,5 °/o Milchzuckerlösung oder 0,2—06°/o Chlornatriumlösung sie 
noch verbesserten. 

Trotzdem bleibt der Einwand bestehen, dass der Säugling mit 
der Kuhmilch 1 ) eine an Eiweiss überreiche Nahrung erhalte, dass ferner, 
wenn man mit den genannten Lösungen verdünnt, eine fettarme 
Milch entstehe, dass endlich, wenn man für das fehlende Fett eine 
isodyname Menge Zucker einführt, die grosse Zuckermenge als solche 
schädlich wird. Es ist denn auch einfach zuzugeben, dass der 
Säugling bei verdünnter Kuhmilchnahrung etwas zu wenig Fett er¬ 
hält. Dies wird durch den kleinen Vorteil nicht aufgewogen, dass 
er von den in der Kuhmilch reichlicher vertretenen niederen Fett¬ 
säuren bei der Verdünnung der Milch auch weniger bekommt. Es 
bleibt also ein gewisser Nachteil, den der kindliche Organismus selbst 
ausgleichen muss — und kann. Schwerer wiegt der Ein wand, dass 
die Verdauungsorgane des Kindes durch eine zu grosse Menge stick¬ 
stoffhaltigen Materials beschwert werden. In der That liegt die Gefahr 
der Eiweissüberfütterung nahe, allein man kann durch sorgfältige 
Abstufung der Milchverdünnung 1. das Plus der Verdauungsarbeit 


1) Di» Kuhmilch enthalt: Eiweisskorper 3,5°/o 


Fett 

3,7 . 

Milchzucker 

4,8 , 

Asche 

0,7 „ 


12,8 Trockensubstanz. 
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des Flaschenkindes auf ein gewisses Minimum reduzieren und 2. 
das Kind allmählich an diese etwas ungünstigeren Lebensbedingungen 
gewöhnen, so dass die Ausnützung eine sehr annehmbare Grösse 
erreicht. Als schematisches Beispiel sei hier die folgende Tabelle 
von Escherich eingefügt. Für „Wasser“ setze ich Mehlabkochung 
(siehe unten) mit 4°/o Milchzucker. In praxi wird man sich von 
solchen Vorschriften natürlich nicht abhalten lassen, sorgfältig zu 
individualisieren. 



Kuhmilch 

Wasser 

Zahl der Mahlzeiten 

1. halbe Woche 

150 

250 

8 

2- , 

200 

200 

8 

2. Woche 

250 

250 

8 

3- , 

300 

300 

8 

4. , 

350 

350 

8 

2. Eindesmonat 

400-450 

400-450 

7 

3. 

500-550 

400-450 

7 

4. 

600 - 650 

400-350 

7 

5. 

700-750 

300-250 

6 

6. 

800 

200 

6 

7. 

900 

100 

6 

8. 

1000 


6 

9. 

1200 


6 


Zu bemerken ist dabei, dass wie u. a. jetzt auch Knöpfelmacher 
zugiebt, ein wesentlicher Teil der stickstoffhaltigen Bestandteile des Kuh¬ 
milchkotes nicht als unverwertetes Nahrungseiweiss aufzufassen ist, 
sondern von den bei der Kuhmilchverdauung stärker in Anspruch ge¬ 
nommenen und ausgeschiedenen Verdauungssäften herrührt. — Die in 
neuester Zeit gegen den Zusatz von Milchzucker und für die Bevor¬ 
zugung leicht resorbierbarer, einfacher Zucker abgegebenen Vota würde 
ich übergehen, wenn nicht Jacob i sich auch in diesem Sinne ausge¬ 
sprochen hätte; wir werden dem ausgezeichneten Pädiater aus den 
oben angegebenen Gründen in diesem Punkte nicht beipflichten. Um 
so lieber dagegen in einem anderen. Jacobi legt grossen Wert auf 
die Verwendung eines dünnen Hafer- (oder Gersten-jschleims als 
Verdünnungsflüssigkeit, in der der Zucker gelöst ist; er hält dies „für 
die conditio sine qua non der dauernden Verdaulichkeit der Kuh¬ 
milch“. Es dürfte mehr ein physikalischer, als ein chemischer Effekt 
sein, dem die Mehlabkochung 1 ) diese Empfehlung verdankt. Schon 
die alten Egypter hielten sich an diese Regel, wie ein bei Biedert 


i) Ein gestrichener Esslöffel Hafergrütze mit '/« 1 Wasser 3 /« Ständen gekocht 
und das abgedampfte Wasser ersetzt, dann sorgfältig durch reines Leinen filtriert. 
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citierter Papyros verrät. Die kleine Menge Stärke, die das Kind 
hiermit bekommt, wird leicht und vollständig gespalten und resorbiert. 

Über die Resorption der Salze der Kuhmilch ist, besonders im 
Hinblick auf die Rhachitisfrage, noch ein Wort zu sagen. Die über¬ 
grosse Zufuhr von Kalksalzen, die für das rasch wachsende Kalb 
berechnet ist, garantiert zwar, dass genügende Mengen davon für 
den Säugling disponibel sind und zwar, wie Soxhlet jüngst nach¬ 
wies, auch in resorbierbarer Form, aber au die Acidität des Magens 
werden durch ihre massenhafte Gegenwart erheblich grössere An¬ 
sprüche gestellt, als bei der Frauenmilch. Die Frauenmilch kann 
das zur Lösung der Kalksalze, die sie bringt, nötige Chlor fast ganz 
aus ihrem eigenen Chlorgehalt liefern, die Kuhmilch dagegen nur zur 
Hälfte. Um also die nötige Acidität, die nötige Salzsäuremenge für den 
Magen zu sichern und dadurch chronische Verdauungsstörungen, die ja 
gewiss die Entstehung der Rhachitis begünstigen, zu verhindern, schlägt 
Soxhlet einen Zusatz von 2°/oo Chlornatrium zur Milch vor. — Die 
Phosphorsäure der Kuhmilch wird, wie Blauberg jüngst dargethan 
hat, in sehrbefriedigeüden Prozenten ausgenützt. Blauberg’s schlechte 
Resultate mit derjenigen eines Kindermehls (Kufeke) bekräftigen die 
jüngst im Röhmann’sehen Laboratorium näher studierte Lehre, dass 
es für die Verwertung im Organismus durchaus nicht einerlei ist, in 
welcher Form und Verbindung ihm die Phosphorsäure dargeboten wird. 

Es ist von Cr am er u. a. beanstandet worden, dass bei der 
Flaschennahrung die Saugarbeit wegfalle und dadurch eine zu grosse 
Nahrungsaufnahme erleichtert werde. Dies trifEt nur dann zu, wenn 
die Öffnungen im Saugstopfen zu gross sind, was man leicht ver¬ 
meiden kann. Dieser muss oft erneuert und an der Spitze nur mit 
einer feinen glühenden Nadel 1—2 mal durchbohrt werden. Das 
Kind arbeitet daran so lebhaft, dass immer von Zeit zu Zeit in der 
Flasche ein luftverdünnter Raum entsteht und der Saughut zusaramen- 
klappt. Das Kind lernt bald, sich durch Unterbrechen des Saugens 
selbst zu helfen. Die Arbeit, die das Kind bei der Herstellung dieses 
luftverdünnten Raumes leistet, ist gewiss nicht kleiner, als diejenige, 
welche das Saugen an der Brust verlangt. — Ausserdem ist darauf 
aufmerksam zu machen, dass die Temperatur der Flasche durch 
einen Überzug während des Trinkens erhalten werden muss. 

Es besteht kein Zweifel und tausendfache Erfahrung bestätigt 
es, dass ein gesundes Kind in schönstem Gedeihen seine Säuglings¬ 
zeit durchleben kann, auch wenn ihm die natürliche Nahrung aus 
irgend einem Grunde versagt ist. Eine Hauptsache, die wir freilich 
auch bei der Muttermilchnahrung schwer ins Gewicht fallen sahen, 
kann dem Urteil und der Sorgfalt der Mutter und ihres ärztlichen 
Berater’s nicht angelegentlich genug empfohlen werden: das ist die 
genaue Abmessung der Quantität der Nahrung. Es kommt nicht 
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bloss vor, dass Kinder mit der Flasche überfüttert werden, sondern auch 
dass sie hungern bei zu verdünnter Nahrung, während ihr Wasser¬ 
wechsel in einem verderblichen Masse überlastet wird. Um diesen 
Klippen zu entgehen, wird man von den Kenntnissen über die Magen¬ 
kapazität und guten Standard-Werten, wie sie bei Camerer, Heubner, 
Gerhardt-Seifert, Biedert, Monti, Escherich, Baginski, 
Uffelmann-Bendix und vielen anderen gegeben werden, ausgehen 
und sich dadurch der Mutterbrust möglichst annähem, dass man eine 
Mischung giebt, die bei ähnlichem Nährwert ein ähnliches Volum 
besitzt. Nun beträgt nach Feer, abgesehen von der niedrigen Nah¬ 
rungsaufnahme der 1. Lebenswoche, das in 24 Stunden aufgenommene 
Gewicht von Muttermilch bis zur 15. Woche durchschnittlich 15 bis 
17°/o des Körpergewichts des Kindes. Im 2. Vierteljahr sinkt dieses 
Verhältnis auf 14—l2°/o. Heubner gelangt z. B. mit seiner Mischung 
für die Flaschenernährung (zwei Teile Milch mit 1 Teil einer 12,3 °/o 
Milchzucker 1 ) haltenden Mehlabkochung) zu dem gewünschten quan¬ 
titativen und qualitativen Resultat, wie aus folgenden, aus seinen 
Tabellen zusammengestellten Zahlen hervorgeht: 


Gewicht des 

Kindes 

Lebens- 

Woche 

Tägliche Menge 
Muttermilch 

= Cal. 

Tägliche Menge 
Flaschennahrung 

= Cal. 

3300 

3 

! 

530 

328 

600 

360 

4000 

5 

660 

409 

750 

450 

4500 

7 

790 

! 490 

750 

450 

4900 

' 9 

809 

502 

900 

540 

5400 

i 13 

810 

496 

900 

i 

540 


für die nächsten 12 Wochen kann man für die Dosierung der Flaschen¬ 
ernährung von den folgenden Zahlen Monti’s ausgehen; nach ihm 
trinkt an der Mutterbrust durchschnittlich 


i) Dieser hohe Milchzackergehalt kann für die Praxis nicht aufrecht erhalten 
werden, and man wird, wie schon oben betont, darauf verzichten müssen, für das 
bei verdünnter Kuhmilch wegfallende Fett die ganze iaodyname Menge Zucker ein- 
zaführen. Der Verbrennungswert der Volameinheit Flaschennabrung wird sich also 
in der Regel etwas tiefer stellen als in der gegebenen Tabelle. 
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ein Eind mit einem Anfangsgewicht 
unter 3000 g 


12-16. Woche in 24 St. 910— 980 g 
16.-20. „ , 980-1050 g 

20.—24. „ „ 1000-1070 g 

24.-30. „ , - 

30.-34. b , — 


ein Eind mit einem Anfangsgewicht 
über 3000 g 


12.-16. Woche in 24 St. 1050 g 

16.-20. „ „ 1020 g 

20.-24. , „ 1080 g 

24.-30 „ r 1140 g 

30.-34. „ „ 1200 g 


Diese Zahlen dürfen nur wenig überschritten werden; das Ziel 
der Flaschenernährung ist die Deckung des physiologischen 
Bedürfnisses mit einem Minimum von Zufuhr bei möglichst 
günstiger Zusammensetzung, ein Grundsatz, den Biedert mit Recht 
in den Vordergrund rückte. Dabei wird man sich bemühen, die In¬ 
dividualität des Kindes in seinen Bedürfnissen, für deren Aus¬ 
druck es eine keineswegs undeutliche Sprache hat, zu studieren, und 
dasselbe durch kleine stufenmässige Erhöhungen der Konzentration und 
der Quantität der Nahrung unter möglichst genauer Befriedigung 
seines physiologischen Bedürfnisses etwa in 9—10 Monaten zur Auf¬ 
nahme von voller Milch fähig zu machen. 
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ux/tcc den XrtUn torjpuitrt neue Arthitfcger und ausgedehntere Anwendung. 

«r«r«r in viejeit Kranken Muser« and Kliniken irr ständigem Gebrauche. 

Wirkung? Schmer^tilWd, lücktrHldcrrnl,. cntzfindiingswidng-, -kühlend, refcor- 
bkT.jfld» reauzierewdv afrto-temi, heiicPtt, örapi&fiion fordernd, d^odonseraid, 
anüfrakteieli, ariti&pfedh und: a‘id4m'to$i^r v 

Indikationen^ Vexbfctmurgcn —. Etfri^tutgen • \TtitHiteJt - Geschwüre - 
Decubitus-- T.ntz>‘mdurio\Tr - I i;iiUi>rr'ju''i 4 . 1 'iil^den — rheumatisch«, gichtische, 
träumsiische Affeknouex» - Häiitk&ikheri^ Frauen¬ 

krankheiten - Khuter-, A%en% Ohres-* Ymsm- tmJ, unlogische Pnx&L 


dmcli guJ ä'-'tlk-hc' li^rgcstcllu* 

Untfuttntuw NafiaianJ cum 2mc© Co?lraijil»f.trufn Naftalanl 

camyosrUim - Sujipc&Hona ftrrhcri&alfc Naftalanl >- 

— Medizinisch*? Nafta/anseDe tusch Di*. «ntfcL RohiMnr. 

ücnioa. NaftaJan-GeseHschaft, o,«a b ic Magdeburg. 


ftciiinat’khufte HrankenkoNt nult jl 

ä ä a^ f zum Würzen. | 

jf JKyT jfdWT if Durch Zusatz weniger Tropen wird jede IS 

| Wu w /jgf Jf W.'JFs Bouillon and Suppe »<> wohlschmeckend, Jg L 

ly WM m A Ja “ v^gf dass «ia der Patient stet« mit Lust geniesst §Em3k 

fwm Seiner aypctH»orW'ntU*t» ßjgeßsch»fteu ffl&EStf 

jfjUrjr M Kauft l(Cr wegen ist Maggi daher fwun**ntllch (Jen egen- Wtägtf 

mJzV ^ 'r^ w a gm'/ir dfi» warm tu empfehleh,BttMinrfers wert- 

»oll för die ErankeBk^tJue eind temet 

MAG61V Bouillon«Kapseln, wolohe, mit allerbestem Fhrwcbertrakl hergeatßJU um! feinst* Gela* 

tim* sowie ÖenjCweaaeziiga und *la^ nötigt» Kodtaalji hereit» enthaltend, augenblicklich, nur durch Heber 
#ic%**n mit lieltscm ttluwr, eine ebenso «tArheude eie wukfsrhtäBcüUfido Kraftbrühe ergaben. 

.' Z« JtÄÄei St> .\poilieke« wnwle fti eilen Ileanereu' ICaluRlalware^-fleechJflen, — 


^öfhü/^ .^St€HAUTOfflrAr£N EUPFÖft^' 

beseitigt ^ -BlSTiRZySATZ IURMuch! 

Brechdurchfall, Darmkatarrh, Diarrhoe .Obstipation etc. 

Är*H*i/irterafrir M*P£bber> ^räfis u , franco 

Borqedort- Fabrik Di atT^/ahrm> rTEL Wien 

Hamburg, y R 4 ftU F E IC E ^W^ru^en,^ 

















Würzburger Abhandlungen aus dem.■ Ck-sairttgewet. <ier praktischen Medizin 
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Nur der Drlgifi»l- So«b1et«frpörftU ; fcpkenßfctficWt durch den'Kenieztaxug des Kr- 
iind&rs, heiße dtfr zBti&ttfchcto nM«ngeihftft»i» ode? g&ttfbch wertlosen Nac'baiiimiagen. 
ermöglicht die ^rtölgttdehe OtircWrihrüng äer $4ugli%setnähniog nae-h BoxUiet 

METZELER & Co M Sayer, Höf-GarnfflS-Wiaren*Fabrik 

.Tlijneben. IV Un VW *,'Mamlülfcrstft 13 n. 14. 


Ädiermarte. 

CaCb 7 Z$ .titafcalt, aurgenonimen in dam Nachtrag des Th. Ut in TO)ngro«ctrriat>0narr Form, 

Diesetbee werden auch auf Wunsch gekerbt (graduiert) zum Durebbreebeo geliefert 

Witte »asd rück Heb Prof* Dr. Angarer * Ptftlllan mir Subllmef xb verlangen und 


Verfahren xur Honttellwip durch Patent geschütxt 

(Hydrargyr* oxycyaoat) (CN) HgOHg — (O N) ca. 85°,o Hg Geholt, 

ln allen Farben rot, b|an, grün etc , wenn nicht:* gesagt, wird blau odor grün gegeben. 

NB.t 9*n echte genau auf oben»i«h«ittfa Schutzmarke, welch* Jeder Packung! der PaetlH*« »affl«- 
druofct lat und allein nur Garantie bietet für die Echtheit und die beverxunten Zigenechattob db*£ftR**r*J«*t 
«te genaue Dotierung, leichte Handlichkeit, aohnefuta und klare Läibarfceik in Ulkfreiem Ulten ata 4 
warme» Wa*«er. Salbet Uwentrlertö Übungen ftMan kein Etaelei. 

in Karton ft CfViidet & 10 Stück, in Original-Gtleero & 11» Stück, in Original»Cftlaera a 1000 Stack * 03« 

o ft, i o ur. 

Mlot« rhlrurfl^hrn 1o*t-rtt mente an. ttetaUleofce» »lokal .oder £f»cvt Uehaltea ln :;$:£*{*. 
ngör I/trang nach Bfoneton ihren unverAnderten ßiaA2. 
iDliHeptturhe PftatfUrti nach Statoarxt Di. jfot-itrr. s. „CotltntlbL%n ftr CtaruigirMäft. -ÄT7 tra 


A 1000 Stück A 13,—, A 100 StUck A 2.70, Cyi. ft 1.0 Stück 86 ' . \ 

Nicht trorftiigfi Pastillen werden ecfmeUateiui amrefextlgt oder Putlüen, Supgetttftriea Mo. «ffftrtft 


eaab Jeder Spezu'.vcreohrift uiQefertlQt. Anfragen erbitte an: 

M, Emmel, Adler-Apotheke, München, Sfendlingerstr. 13 


Co gle 



Wttrzbarger Abhaodltunken aiis 4em Gesamtgdbiet der praktischen Medizin. 


Hetol und Hdokresof 

Prliporzte inr } Whur:«tJuäg : ch\rT*hJurkuio36 auch l'ioi. i«r *ief er 

Inifcilmtit* l ;.an«< :$*v. st<nür>uin. utthegreuai-' faiikur. 

Orexin-Taiinat 

Beste« 8tuM»chk'i»ia, •tfifiiijK ijHuript w|rjtü&»iil gegfu ÄppetUIöäig« 

kffjt* und 'RtfjUrstfhi'H nicb ülijvrc'fturnnarkoaon. 

f >w <V2f> g.r», 

Dormiol 

Pr^trvfjtes $<r ft I ft|M Itl C i iu OimU 0 + 5—3 0 0#m ClilorAj hydr&i 

an Wiflsädg eli'iüh üktte KÄ$h.tftß 4fe ! -IC:sici& Kehifttttrktfttgfcp beobachtet. 

i>i«’mk4-Kii]is;ein zu flj> p'. 

Jodoien, extern. 

fetu ucup>, reizloses irud ougittiges .AotUeptieuw, klinisch geprüft. 

m: p, R -p. No. iosm. — 

Jodolen. U\ Tiiie Jodoleiweisgrerhmiiung . mit 3G°;o Jodol eutujtre-eiuuid 
3V°/a Jgdgehttit; es ist geruchtos und gut haltbar , zeigt die Vorciig^ de» Jr4<>- 
torws ohne dessen Nacftihevle zu besitz*!*, besonders wirksam bei sypfijUtisehefl 

überall fl neu 

Li 11 e r a t u r gratis u u ti I r a ;»jfr<>. 


HetoL 


orjjan ischcs- £ fcetrpr 3 von 

unentbehrlich , 


energisch hlufhirddnUer Wirkung* 
inamii und deren Föige?U€*ändc?i 


1. Pllul. Sangulnal. Krewel eum Chinin, mur, 0,05 

Energisches Roborans in der Recunvalesccnz, direkt verdÄ'aÜcti. 

2. Pilul. S&ngruinal. Krewel eum, Kreosot. 0,05 u, 0,10 

3. Pilul. Saogulual. Krewel eum Guajaeol. earbon. 0,05 u. 0,10 

zurBtKämpfuögder SerpphuJase Und Tüberculrtfe. fUr JenScliwäehsten Magen verdaulich» 

4. Pilul. Sangufnal, Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Votnnus gravidarum» ScfOpbulftSt und den anämischen Formen der Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguin&l. Krewel cum Extr. Rhel 0,05 

hei l>arinträgbctt und Atotib der Verdjmung&organe. 

6. Pilul. Sangulnal. Krewel eum aeid. arsenleos. 0,0008 

bei chronischer Maläri« und Neurasihcnie, Ghorea,..Neuralgien; Migräne. PsorUsis, 
alten Ekzemen. Di.theics, malignen Lympbointn, Leukämie cte. 

P«r ^4goid/^aro«ß unserer s&rnmlUebiti Sanguinal- Präparate 
j/F 11 fj i titbenstebenAe eingetragene ScheUmarke* 


Krewel & G 


Fabrik chemisch ^phfrfQt&wtoicfrfrf - Präparate 


Köln a. Rh 


-. - . --- - -- ■ ...- 3 ■: . -.; 

Kalle & Co., ehern. Fabrik, Biebricl 

Abtheflung für pharmaceudsehe Präparate. 

1 a. I 

Ui. 
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Abel, Taschenbuch für den bakteriologischen Praktikanten, 

sten technischen Detailvorschriften für die bakteriologische Laboratoriumsarbeit. 5. Aufl. 
_ Geb. u. durchsch. M. 2.—. 

Abel, Über einfache Hülfsmittel zur Ausführung bakteriologischer 
Untersuchungen in der ärztlichen Praxis. M. —.60. 


Borst, Berichte über Arbeiten aus dem patholog. Institut der 

Universität Würzburg. 4 . Folge. m. 2.60. 

Braun, Die tierischen Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für 

- i — „ m „, \-—-— - Studierende und 

Arzte. 2. völlig umgearbeitete Auflage. Mit 147 Abbildungen. 

___ Brosch. M. 6.—, geb. M. 7.—. 

Cohn, ?r. Die willkürliche Bestimmung des Geschlechts. D i e bisherigen 

' — 7 — — —- Forschungen 

einsch liesslich dev Schenk?sehen Theorie kritisch beleuchtet. 2. vermehrte Auflage. M.—.75. 

Domke, w., Kurzgefasstes chemisches Repetit orium für Mediziner. 

____ Brosch. M. 2.50, geb. M. 8.—. 

Festschrift Feier ihres fünfzigjähr. Bestehens herausgegeben von der Physikal.-med. 
- Gesellschaft in Würzburg. gr. 4°. 29 Bogen u. 12 Tafeln. M. 15.-. 

Hoffa, _f ro £ Die Osteotomie be * der Behandlung der Hüftgelenksdeformitäten. 

-- A.,-Mit 9 Tafeln. M. 2.—. 

Koelliker Neue Beobachtungen zur Anatomie des Chiasma 

OptiClim. Mit 16 Abbildungen. M. 1.50. 

Michel > P j r 0 f vo? r ' Beiträge zur Onkologie des Auges. Mit 2 tafeln, m. 2.-. 


Oehlkers, ® r - Die ausserklinische Behandlung der Hiebwunden mit be- 

- —7—7 ---—-—-2-sonderer 

Be rücksichtigung der Mensurverletzungen. Mit 2 Tafeln. M. 1.00. 

Roggemann, Der praktische Geburtshelfer. 2 . Auflage. Geb. m. 7.-. 


Rosenberger, £ r r - Ursachen der Karbolgangrän. 

Schenck, D Pro p Physiologische Charakteristik der Zel le. 

Schultze, d Pto q Über die Entwickelung und Bedeutung der Ora 
des menschl Auges. Mit 1 lithogr. Tafel und 3 Fig. im Text. 


M. —.60. 
M. 3.—. 

serrata 

M. 2.—. 


Szymonowicz, Pro /- Lehrbuch der Histol Ogie und der mikroskopischen Anatomie 

TU TTT. r * -—— mit besonderer Berücksichtigung 

des menschlicnen Körpers einschliesslich der mikroskopischen Technik. Mit 169 Orie- 
lllustr. im Text und 81 desgleichen auf 52 teils farbigen Tafeln. 

Brosch. M. 15.—, geb. M. 17.—. 
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Loeflund’s Original 

Milchzucker chet«. rein $ toL * at £l 


lioguefü&hruug, 

Müchzwteback ; 


xu Kraftsuppou für »arte, 
ktiockenschw&che Kiader, 


Malz-Suppen-Exlract f^kr.w* mager, - 

—- . er —n dftrtnfcraiQko Kinder und 


Typhuskjanke* 

Leberthran-Emulsion rail , M f. h ' Eitra L'‘* d “ 

- — .. . . „ , verdaulichst© Item- 


jipSggp ;m ss&ää 

Cujwrre kitte« vrir £ü beachten* d Mi ttiescif fce auf *iti 3>ntf©l ihres naitirHoheit 
VcJdmeo* eingedickt* Hii Kifider Ernäbnmf: aut 4—S-Tbeil.ßa Waöwr 

(untc* Mileii&ucker-Zusatz) zu vefdumimv Ut r röhrend »u MÜchkurew für 
Kfaiike vielfach die Dafreuchting attverätoiatejr Cousfirire iudicin i4 f welche 
den .^feLcheo Nöhrwerth 4er besten Aigauer;Bergmilcb (170 C^orieu in 
100 uvtokty} trtfsitzt un4 keiner weiterenr,Zobereitung bedarf. 

ItoWte bei dkeetm Bezug rou Ed, Loeflwnd & Co., Stuttgart. 


MOSETIG BÄTTIST 3 ‘Verban« 

pprobirt v. Prof, iir, Albert Mdsetig, _ s==s Alleinige Fabrl 

Witter »on Moorhof. Primär-A«t «r fcsit-,; ?fiffilLDißtO GöÜlIfliWa 
gemeinen Krankenhaus» etc, etc. iu Wlfcrti. ® ,, . - 

Harburg-^ 

Erhältlich bi allen t)rog<?n~ und VferhanoatoIT- B an rj! u upeu 


Chinesische Charakterzüge 


Von 

Arthur H. Smith, 

22 Jähro Mifaliffd der nmoiikainacheii itlaainü tu .China,. 

Dea^ch bearbeitet von F, C. Darb 


SIU 3* TUeBigaottv» ranr Frttz T*r*cli aud I?» VollfiUd^rn nuti'U OrlgiHtfM*hoto§riA|;JBe 

lYcw f Icrjaiit htfytetän. MA *% 4ß, 

In kundtyerwhk'M Einham! .mb wichtiv ■ UuhtjpH.^mnij 'Slk. £#?. 


—— Ausgfeüaithubi ■ ■■»■«»«. . 

durch Annahme seitens Sr. Majestät de» Kaisers von Russland, Nikolaus II 
und Sr- König! Hoheit des Prinzen Heinrich von Preuseen. 
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Mort achte genau 




m*s 


uni diese Schutzmarke. 


tilm£ Znckfrr. 


f>ot> Hbrr^ii. Ärzten föubtbr gratis 


’ V. 


(Hasbuchsen mit bakteriendichtem Verschlüsse 

P,.R«-P, 66767 , 

x£ü ’ ■ v ; ;v' v , fiergeiUelU </Vv‘^; -;_ u / 

aus bester Vollmilch. Eiern* . Aietmmat, Mikhzwter, Butter, 
Zm’ferr tin^ deiirihierleni vSpaltwel^enrapbK 
hat v\m wllftri günstigste Verhältnis der Nährstoffe 

> nnter^mander v int reich an köochenbildenden J&fajtval; 
S stoffeo und Y'M'- mtbegr.ehti«r'Haltbarkeit. 

>L *ir* Ä’lji wird 'hm 'Kiiuku-u tö Füllen mu Darm- ix tid Mägen* 

erkrankuögen sowohl als jai gesunden Tagen aiir 
'• ** Kt»ht».ilvti sl$ a OiiHehijef*'*!i.c>iS Kalirung mit vorÄÜgJicfcetti 
Erfolg angetwemlet. 

Pj-fjsypkte und Versuchspraban venru.ndtfm urJemgeUUch and kosumfm 

MufFIor c& Gov Freiburg t. 
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Unter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Arens, Prof. Dr. Bach (Marburg), Docent Dr. Borst, Docent Stabsarzt 
Dr. Dieudonne, Docent Dr. von Franque, Prof. Dr. Geigel, Prof. Dr. Hoffa, Prof. Dr. 
Kirchner, Docent Dr. Nieberding, Prof. Dr. Riedinger, Prof. Dr. Rosenberger, Prof. Dr. 
Schenck (Marburg), Docent Dr. Sobotta, Docent Dr. Sommer, Prof. Dr. Stumpf, Docent 

Dr. Weygandt 
herausgegeben von 

Docent Dr. JOH. MÜLLER und Prof. Dr. OTTO SEIFERT. 

Preis pro Heft M. —.75. Jährlich erscheinen 12 Hefte, die zusammen einen Band von 
ca. 20 Druckbogen bilden. Subskriptionspreis pro Band M. 7.50. 

Die Würzburger Abhandlungen wollen den praktischen Arzt in kürzeren 
Aufsätzen, die bei knapper Form doch möglichste Vollständigkeit bieten, über den 
gegenwärtigen Stand praktisch wichtiger Fragen unterrichten. Sie wollen ein Rat¬ 
geber sein namentlich auf jenen Gebieten, die in den letzten Jahren grössere Um¬ 
wälzungen erlebten und auf welchen neue theoretische Anschauungen und erfolg¬ 
reiche neue Behandlungsmethoden sich eingebürgert haben. 

Um den Interessenten zu zeigen, in welcher Weise die Herausgeber die 
gestellte Aufgabe durchzuführen gedenken, sei auf das nachstehende Verzeichnis der 
bereits erschienenen, wie der angemeldeten Arbeiten hingewiesen. Erschienen sind : 

Bd. i. h. l: Seifert, ,£o., Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 

Arztl. Centralzeitung : Heft 1 bringt eine knappe Übersicht der neueren Heilmittel, nach ihrer therapeut. Wirkung 
geordnet, Antipyretica und Antirheumatica, Hypnotica und Nervina, Cardiaca etc., unter besonderer Berücksichtigung 
der schädlichen oder wenigstens unerwünschten Nebenwirkungen. Aut dem reichen Schatz seiner Erfahrung schöpfend, 
giebt der Autor am Schlüsse jedes Abschnittes ein Rcsume über die Dignität der wichtigsten Präparate und bietet 
somit dem mitten In der Praxis stehenden Arzte äusserat wertvolle, vor fatalen Überraschungen sohUtzende Fingerzeige. 

Bd. i. h. 2: Müller, Dr! joh“' Die Gallensteinkrankheit und ihre Beb«.diun g . 

New Yorker med. Monatsschrift: Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie der Gallenstein¬ 
krankheit haben hier durch Joh. Möller eine ganz VOrzögliche Bearbeitung gefunden, die wir jedem prakt. Arzte zum 
Lesen empfehlen möchten und zwar sowohl im Interesse seiner selbst als auch seiner Patienten. 

Wiener klin. Wochenschrift.: ... Es war gewiss ein verdienstvolles Werk, dass er die Besprechung der Chole- 
lithiasis zum Gegenstand eines der ersten Hefte der Abhandlungen machte. Und es ist ihm in der That gelungen, 
der im Prospekt geäusscrten Absicht gerecht zu werden. In klarer, übersichtlicher Weise bespricht er die ätiologische, 
chemische, pathologische, anatomische und klinische Seite dieser Erkrankung. . . . Der prakt. Arzt Wird, wean die 
WBrzb. Abhandlungen in aolcher Weite fortgesetzt werden, Jedenfalls mit grösstem Nutzet voa Ihnen Qebrauch mache« 
könne«. 

Bd. i. h. 8: Hoffa, Die blutige Operation der angeborenen Hüft¬ 
gelenksluxation. (MH ^ Abb., 

Wiener med. Blätter : . . . Arbeit, welche den Stand der in Rede stehenden Frage genau präzisiert und der 
Wichtigkeit derselben wegen eines gründlichen Studiums wert ist. Man wird somit Hoffa's Abhandlung mit lebhaftem 
Interesse studieren. 

Bd. i. h. 4: Sobotta, Neuere Anschauungen über Entstehung der 

Doppel(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung der Zwillingagebtirtenjieim Menschen. 

Bd. i. h. 5: Weygandt, Die Behandlung der Neurasthenie. 

Mönch, med. Wochentobr. : Unter den in den letzten Jahren in nicht geringer Zahl erschienenen Abhandlungen 
über die Behandlung der Neurasthenie nimmt die Arbeit des Verf. durch die Gediegenheit ihres Inhaltes ganz ent¬ 
schieden eine der ersten Stellen ein. Reiche eigene Erfahrung und sorgfältige Berücksichtigung der Litteratur lassen 
die Auslührungcn des Verf. überall erkennen. Der Stoff ist vollständig erschöpfend behandelt. . . . Überall werden 
klare bis ins kleinste Detail gehende Vorschriften gegeben. . . . Die Abhandlung des Verf. erweist Sieb für den 
Prektiker alt autterordentiioh brauchbar und kann auf das Wärmste zum Studium empfohlen werden. 

Bd. i. h. 6: Sommer, Die Prinzipien der Säuglingsernährung. 

Bd. i. h. 7: Rosenberger, Ueber chirurgische Eingriffe bei Blind¬ 

darmentzündung. 

Bd. i. h. 8: DieudonnS, D «* b Dr"A., Ueber Infektion, Immunität und Serum¬ 
therapie. 

Bd.i. h. 9: Kirchner, D ^ ro w’., Die Verletzungen des Ohres. 
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A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg. 


Angemeldete Abhandlungen: 


1. Docent Dr. Arens: Die Hygiene des Auges. 

2. Prof. Dr. Bach: Die ekzematösen und scrophu- 
lösen Augenerkrankungen. 

3. Prof. Dr. Bach: Die Verletzungen des Auges 
und sympathische Ophthalmie. 

4. Prof. Dr. Bach: Die Behandlung der Horn¬ 
hautgeschwüre. 

5. Prof. Dr. Bayer (Prag): Diagnose und Therapie 
der Darmstenosen. 

6. Prof. Dr. Berten (München): Über die 
Wechselbeziehungen zwischen Zahn- und All¬ 
gemeinerkrankungen. 

7. Docent Dr. Borst: Über den gegenwär¬ 
tigen Stand der Entzündungslehre. 

8. Docent Dr. Brauer (Heidelberg): Die paren¬ 
chymatösen Erkrankungen der Leber (acute 
gelbe Leberatrophie, atrophische und hyper¬ 
trophische Lebercinhose). 

9. Docent Dr. Brauer (Heidelberg): Die de¬ 
struktiven Erkrankungen der Leber (Syphilis, 
Abscess, Echinococcus). 

10. Docent Dr. Brauer (Heidelberg): Die Ge¬ 
schwülste der Leber. 

11. Docent Dr. Dieudonn6: Hygienische Mass- 
regeln bei ansteckenden Krankheiten. Ur¬ 
sachen, Verbreitung und Bekämpfung derselben. 

12. Docent Dr. v. Franqu6: Entstehung und Be¬ 
handlung der Uterusruptur. 

13. Prof, von Frey: Die Physiologie des Schmerzes. 

14. Prof. Dr. D. Gerhardt (Strassburg): Über 
Herzmuskelerkrankungen. 

15. Dr. G ü r b e r: Die Physiologie der Magen- 
Darmverdauung. 

16. Dr. Hell mann (Würzburg): Die Blutungen 
aus den oberen Luftwegen. 

17. Prof. Dr. Hess: Die Erkrankungen des 
Auges in ihren Beziehungen zu den Allge¬ 
meinerkrankungen. 

18. Docent Dr. Hirsch f eld (Berlin): Die künst¬ 
lichen Nährmittel mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Eiweisspräparate und der Fleisch¬ 
ersatzmittel. 

19. Prof. Dr. Hoffa: Die Behandlung der 
Scoliose. 

20. Prof. Dr. Hoffa: Die Behandlung der Ge¬ 
lenktuberkulose. 

21. Prof. Dr. Hofmeier: Die moderne Myom¬ 
behandlung. 

22. Dr. Kahn (Würzburg): Die Hyperplasie des 
lymphatischen Rachenringes. 

23. Prof. Dr. Kirchner: Die Fremdkörper des 
Ohres. 

24. Prof. Dr. Kunkel: Über den Eisenstoff¬ 
wechsel im gesunden und kranken Organismus. 

25. Docent Dr. Müller (Erlangen): Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 


26. Docent Dr. Müller (Würzburg): Die Dia¬ 
gnostik der Magenkrankheiten. 

27. Docent Dr. Müller (Würzburg): Die Nieren- 
krankheiten. 

28. Prof. Dr. Nieberding: Über die Behänd 
lung der Flexionen des Uterus. 

29. Prof. Dr. F. Riedinger: Die Behandlung der 
Empyeme. 

30. Dr. Jac. Riedinger (Würzburg): Die ambu¬ 
latorische Behandlung der Beinbrüche. 

31. Geheimrat Prof. Dr. v. Rindfleisch: Die 
Entstehung und Bildung der blasensteine. 

32. Docent Dr. Schaeffer (Heidelberg): Ueber 
die gegenseitige Beeinflussung der gynäkologi¬ 
schen und der anderweitigen Abdominalerkrank¬ 
ungen. 

33. Prof. Dr. Schenck (Marburg): Über die Seh¬ 
schärfe. 

34. Prof. Dr. Schmidt (Bonn): Die verschiedenen 
Formen des Asthma. 

35. Docent Dr. A. Schmitt (München): Die Er¬ 
krankungen des Mastdarmes. 

36. Docent Dr. A. Schmitt (München): Die Ver¬ 
letzungen des Unterleibes. 

37. Geheim rat Prof. Dr. Schönborn: Der gegen¬ 
wärtige Stand der Nierenchirurgie. 

38. Prof. Dr. Seifert: Die Bedeutung des Kehl¬ 
kopfspiegelbildes für die Diagnose der Brust¬ 
krankheiten. 

39. Prof. Dr. Seifert: Die Darmparasiten des 
Menschen. 

40. Prof. Dr. Seifert: Die Parasiten der Haut 
des Menschen. 

41. Prol. Dr. Seifert: Die akuten Exantheme. 

42. Docent Dr. Starck (Heidelberg): Die Er¬ 
krankungen der Speiseröhre. 

43. Docent Dr. Starck (Heidelberg): Die ver¬ 
schiedenen Formen der Peritonitis und ihre 
Behandlung. 

44. Prof. Dr. Stöhr: Über den Wert der Ent¬ 
wickelungsgeschichte und vergleichenden Ana¬ 
tomie bei systematisch-anatomischen Vor¬ 
lesungen. 

45. Docent Dr. Strauss (Berlin): Die Diätbc- 
handlung Magenkranker. 

46. Docent Dr. Strauss (Berlin): Die Behandlung 
der motorischen Insufficienz des Magens. 

47. Docent Dr. Strauss (Berlin): Die Gicht. 

48. Prof. Dr. Stumpf: Der Schwachsinn in 
seiner gerichtlich - medizinischen Verwertung. 

49. Docent Dr. Trumpp (München): Die Magen- 
Darm-Krankheiten der Säuglinge. 

50. Docent Dr. Weygandt: Die Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten. 

51. Docent Dr. Weygandt: Die Prognose der 
Geisteskrankheiten. 

52. Prof. Dr. Wolters (Bonn): Ekzem und 
Ekzembehandlung. 


Weitere Abhandlungen haben noch zugesagt die Herren: Geheimrat Prof. Dr. C. Gerhardt (Barlinl Prof Dr 
Ritter von Jaksch (Prag), Geheimrat Prof. Dr. von Leube, Geheimrat Prof. Dr. Riegel (Giessen) Prof Dr Lehmanr* 
Prof. Dr. Jurasz (Heidelberg), Prof. Dr. Czerny (Breslau), Docent Dr. Klein (München), Prof. Dr. Unverricht iMacdc 
bürg» Prof. Dr. Matthes (Jena), Prof. Dr. Frommei (Erlangen,, Oberarzt Dr. Reichel (Chemnitz), Docent Dr. Friede! 
Pick (Prag), Prof. Dr. Sommer (Giessen), Docent Dr. Enderlen (Marburg), Docent Dr. Clemens (Fiiiburg) 
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Über chirurgische Eingriffe bei Blinddarmentzündung, 
speziell über die Art und die Bedeutung des operativen 
Vorgehens während des Anfalls. 

Von 

Prof. Dr. J. A. Rosenberger. 


Wenn auch in den letzten sechs bis acht Jahren bei allen 
medizinischen Kongressen die Behandlung der Blinddarmentzündung 
auf der Tagesordnung gestanden war, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass diese Frage noch nicht gelöst ist und dass sie immer 
wieder und zwar von den verschiedensten Seiten in Angriff genommen 
wird und werden muss. 

Obwohl die Behandlung dieses Themas noch in vollem Gange 
ist, so kann man doch sagen, dass die vielen Besprechungen und 
Bearbeitungen der Blinddarmentzündung nach verschiedenen Rich¬ 
tungen zur Klarheit und Übereinstimmung geführt haben, wenn es 
auch noch nicht gelungen ist, eine einheitliche Bezeichnung zu finden. 
So bestehen noch die Namen Typhlitis, Para-und Perityphlitis, 
Epityphlitis (Küster), Skolikoiditis (Nothnagel) und Appen- 
dicitis nebeneinander. Diese Frage ist und bleibt natürlich Neben¬ 
sache, und man würde sich auch nicht mehr darum kümmern und 
würde schliesslich auch jede Bezeichnung gelten lassen können, nach¬ 
dem doch auch jede eine gewisse Berechtigung hat, wenn es nur 
einmal gelungen wäre, eine klare Diagnose stellen zu können und 
eine dieser entsprechende Therapie zu finden. 

Einigkeit in der Auffassung sowohl bei den Internen wie bei 
den Chirurgen ist erzielt worden bezüglich der Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes in der anfallsfreien Zeit. Wenn mehrere Anfälle von 
Blinddarmentzündung kurz hintereinander auftreten, gleichviel ob in 
der Zwischenzeit Beschwerden vorhanden sind oder nicht, ist man 
sich darüber einig, dass die Entfernung des Wurmfortsatzes indiziert 
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ist und dass er am besten entfernt wird im sogenannten freien Inter¬ 
vall. Dasselbe ist auch dann der Fall, wenn Zustände vorhanden 
sind, die mit dem Namen Appendicitis larvata (Ewald) bezeichnet 
werden können, d. h. wenn längere Zeit, oft jahrelang, Magen- und 
Darmbeschwerden vorhanden sind, die als hysterisch oder neurasthe- 
nisch gelten, in Wirklichkeit aber von einem entzündeten Wurmfort¬ 
satz unterhalten werden und deshalb durch Beseitigung desselben zur 
Heilung gelangen. 

Unter den Chirurgen herrscht Einigkeit darüber, dass die Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes in der anfallsfreien Zeit ungefähr¬ 
lich ist. 

Schon seit längerer Zeit betrachtet man es auch als einen 
grossen Fehler, wenn ein Arzt bei einer Blinddarmentzündung eine 
grössere Eiteransammlung zu stände kommen liess und wenn er 
nicht rechtzeitig für Abfluss gesorgt hat. 

Dass man bei der Operation während eines Anfalls in erster 
Linie darauf bedacht sein muss, den Patienten über die momentane 
Gefahr hinwegzubringen, und dass man erst in zweiter Linie daran 
denken soll, den Wurmfortsatz mit zu entfernen, um dadurch den 
Patienten vor Recidiven zu schützen, wird wohl auch von keinem 
Chirurgen mehr widersprochen werden. 

Wenn man die Äusserungen der Chirurgen verfolgt, so muss 
man den Eindruck gewinnen, dass bezüglich der Operation während 
des Anfalls ein gewisser Konservatismus Platz gegriffen hat und dass 
man nicht so leicht und rasch mehr mit der Operation bei der Hand 
ist, wenn es auch noch einzelne Operateure giebt, die bedauern, dass 
diese Erscheinung zu Tage tritt. 

Mit der Zunahme des chirurgischen Eingriffs während eines 
Anfalls ist die Opiumbehandlung immer mehr verdrängt worden. Es 
fehlt heutzutage nicht an Ärzten, die vor den grossen Opiumdosen 
warnen, weil sie zur meteoristischen Auftreibung des Leibes führen 
und dadurch den örtlichen Vorgang am Blinddarm nicht richtig 
erkennen lassen. Zur Bekämpfung der Schmerzen soll Morphium 
gegeben werden, das den grossen Vorzug hat, dass es das klinische 
Bild nicht verwischt. 


Entfernung des Wurmfortsatzes in der anfallsfreien Zeit- 

Wenn ein Patient nach Ablauf eines Anfalls von seinem Wurm¬ 
fortsätze befreit, d. h. im freien Intervall operiert werden soll, so 
muss derselbe erst einer vorbereitenden Kur unterworfen werden. 
Es ist angezeigt, denselben schon mehrere Tage vor der Operation 
einer Flüssigkeitsdiät zu unterziehen, d. h. ihn nur flüssige Nahrung, 
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wie Milch, Bouillon, weiche Eier, etwas geschabtes Fleisch und der¬ 
gleichen nehmen zu lassen. Gleichzeitig muss der Leib durch Kly- 
stiere und Abführmittel (am meisten empfiehlt sich nach meiner Er¬ 
fahrung Ricinusöl) entleert werden; dabei ist jedoch darauf zu achten, 
dass der Patient am Tage der Operation keine diarrhoischen Ent¬ 
leerungen mehr hat. 

Während der Operation ist strengste Beobachtung der Regeln 
der Asepsis und Antisepsis selbstverständlich und unerlässlich. Wer 
nicht damit vertraut ist, darf eine solche Operation nicht unter¬ 
nehmen. 

Zur Eröffnung der Bauchhöhle sind verschiedene Schnitte vor¬ 
geschlagen und geübt worden. Man kann den Schnitt an der äusseren 
Seite des Rectus oder parallel dem Poupart’schen Bande oder am 
Rande des Darmbeiukammes entsprechend dem Schnitte für die 
Ligatur der Iliaca anlegen. Von diesen Schnitten aus dringt man 
schichtenweise durch die Bauchwand, indem mau nacheinander das 
Unterhautzellgewebe, die Fascia superficialis, die Muskeln Obliquus 
externus, Obliquus internus und Transversus, die Fascia transversa 
und zuletzt das Peritoneum durchtrennt. Es ist angezeigt, vor Er¬ 
öffnung des Peritoneums in der ganzen Länge des Schnittes gleich- 
mässig weit in die Tiefe zu dringen und alle blutenden Gefässe sorg¬ 
fältig zu unterbinden. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle sieht man bei Erwachsenen 
gewöhnlich das Netz vor sich, das öfter mit der Umgebung des 
Schnittes mehr oder weniger fest verwachsen ist Nach Ablösen und 
Zurückschieben desselben, wobei man nicht selten blutende Gefässe 
unterbinden muss, sieht man den Dickdarm. Nun gilt es, die Lage 
des Wurmfortsatzes am Coecum zu suchen und dazu benützt man 
am besten das Gefühl in den Fingern, da der entzündlich veränderte 
und deshalb auch immer verwachsene Appendix sich durch eine 
grössere Resistenz von den übrigen Eingeweiden unterscheidet. Liegt 
er oberflächlich, so ist es oft leicht, denselben zu entdecken und mit 
den Fingern stumpf aus seinen mehr oder weniger festen Verwach¬ 
sungen zu befreien. 

Nicht selten fühlt man den verwachsenen Wurmfortsatz wegen 
seiner derberen Beschaffenheit schon durch die Bauchdecken hin¬ 
durch, doch darf man sich darauf nicht immer verlassen, indem 
man sich auch überzeugen kann, dass unter derartigen Verdickungen 
nicht immer der Wurmfortsatz zu finden ist, dass dieselben vielmehr 
mit Schrumpfungen und Verwachsungen am Netze, sowie mit kleinen, 
in der Aufsaugung begriffenen Eiterherden Zusammenhängen, be¬ 
ziehungsweise dadurch bedingt sind, während der Wurmfortsatz an 
einer ganz anderen Stelle liegt. 
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Ist der Wurmfortsatz zwischen Dünndarmschlingen oder unten 
im kleinen Becken oder an der Hinterseite des Coecums fest ver¬ 
wachsen, so ist die Isolierung oft nicht leicht, unter Umständen sogar 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden. In einem Falle sah ich den 
Wurmfortsatz wie eine Birne mittlerer Grösse ausgedehnt, während 
der Stiel so feste Verwachsungen mit Dünndarmschlingen eingegangen 
hatte, dass ein Auslösen absolut unmöglich war. Es blieb mir nichts 
übrig, als denselben teilweise abzutragen. Nachdem dies geschehen 
war, zeigte sich der Appendix an der Stelle der Verwachsungen ob- 
literiert. Die Höhle des abgetragenen Stückes war mit dünnflüssigem, 
nicht riechendem Eiter gefüllt. Der Patient ist geheilt und von 
Recidiven verschont geblieben. 

Ist der Wurmfortsatz mit seinem Mesenteriolum isoliert, so wird 
zunächst dieses durch eine Ligatur umschnürt und abgeschnitten; 
es kommt aber auch vor, dass letzteres gar nicht zum Vorschein 
kommt, indem es beim Auslösen des Wurmfortsatzes an der Stelle 
der Verwachsung haften bleibt. In diesem Falle wird der Fortsatz 
sofort an der Abgangsstelle vom Coecum abgetragen, wobei man 
sorgfältig darauf achten muss, dass Eiter oder Darminhalt, die aus¬ 
treten wollen, nicht in die Bauchhöhle gelangen, sondern sofort mit 
aseptischer Gaze aufgefangen und entfernt werden. Das Lumen wird 
alsdann in das Coecum eingestülpt und durch Darmnähte ver¬ 
schlossen. Eine doppelte Reihe von Nähten — Etagennähte — sichert 
den festen Verschluss. 

Das Instrument, das zum Abtragen des Wurmfortsatzes benützt 
wurde, Schere oder Messer, ebenso der Schwamm oder der Tupfer, 
die mit dem Lumen des Appendix in Berührung gekommen waren, 
werden sofort beiseite gelegt und während der Operation nicht mehr 
benützt. Wie es sich überhaupt bei jeder Operation empfiehlt, dass 
die Hände während derselben öfter einmal in Sublimatlösung oder in 
eine andere Desinfektionsflüssigkeit getaucht werden, so ist dies be¬ 
sonders bei dieser Operation, speziell während und nach dem geschil¬ 
derten Akte, erst recht geboten. 

Die Wunde wird in der ganzen Länge vernäht, und nur in der 
Mitte des Schnittes wird ein Drainrohr mittlerer Dicke eingelegt, das 
bis zu der Stelle, wo der Wurmfortsatz abgetragen wurde, reichen 
soll, damit die geringste Sekretmenge, die sich allenfalls bilden 
könnte, nach aussen abgeleitet wird. Beim Nähen der Wunde kann 
man die einzelnen Schichten der Bauchwand, also zuerst das Bauch¬ 
fell, dann die Muskeln, die Fascie und die Haut für sich vernähen, 
wenn man nicht vorzieht, mit einem dicken Seidenfaden tiefgehende 
Nähte auzulegen, durch die die ganze Bauchwand auf einmal ver¬ 
einigt wird. Zum Nähen benützt man am besten sterile Seide sowohl 
am Coecum als an der Operationswunde. 
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Um die Entstehung eines Bauchbrucbes möglichst zu vermeiden, 
empfiehlt Sonnenburg, der dem Schnitte am Rande des Darmbein¬ 
kammes den Vorzug giebt, die Haut vor der Durchschneiduug von 
einem Assistenten medianwärts über den Darmbeinkaram hinüber 
nach der Mittellinie verschieben zu lassen, so dass die Hautwunde 
beim Nachlassen des Zuges der weiteren Muskelwunde nicht entspricht. 
Wenn dadurch auch der Hernienbildung nicht vorgebeugt werden 
kann, so hat doch eine spätere Vorwölbung in der Fascie oder der 
Muskelnarbe eine normale Hautbedeckung und damit allem schon 
ist solchen Hernien keine so grosse Bedeutung beizumessen. Ausser¬ 
dem hat Sonnenburg auch beobachtet, dass in den sechs Jahren, 
in denen er dieses Verfahren bei der Schnittführung in Anwendung 
gebracht hat, weniger oft Hernien erfolgt sind. 

So sehr nach meiner Meinung dieses Verfahren, das sich auch 
mit den auderen Schnittführungen verbinden lässt, Nachahmung 
verdient, so wenig vermag ich einzusehen, welchen Vorteil nach der 
Durchtrennung der Bauchwand die auch von Sonnenburg vorge¬ 
schlagene Loslösung des Peritoneums vom Beckenboden vor Eröffnung 
desselben gewähren soll. Dieselbe hat nach meiner Auffassung gar 
keinen Zweck und verzögert im günstigsten Falle nur die Operation, 
wenn sie nicht zu weiteren Komplikationen und Störungen beim 
stumpfen Auslösen führt. Der Wurmfortsatz liegt in der freien 
Bauchhöhle und muss auch in derselben aufgesucht werden, deshalb 
halte ich es mit Kümmell auch für ratsam, direkt in dieselbe vor¬ 
zudringen und nicht vorher das geschlossene Bauchfell sackartig 
auszulösen. 

Die Nachbehandlung ist meist eine einfache. Gelingt die Heilung 
ohne Sekretion per primam intentionem, so sind nur einige Verbände 
nötig, wenn es aber zur Secernierung und Eiterung aus dem Drain¬ 
rohr kommt, was gewöhnlich dann geschieht, wenn mau entweder 
bald nach dem Anfalle operiert oder wenn man auf verhaltenen Eiter 
beim Auslösen des Wurmfortsatzes stösst, so muss je nach der Menge 
des Sekretes der Verband öfter erneuert werden. Das Allgemein¬ 
befinden wird durch die Sekretion gewöhnlich wenig oder gar nicht 
gestört, wenn auch die Körpertemperatur in den ersten Tagen einmal 
bis auf 39° C. steigen sollte. Unter allen Umständen lasse ich die 
Patienten sechs Wochen lang liegen, damit der Druck der Eingeweide 
auf die frische Narbe nicht einwirken kann und letzterer Zeit und 
Gelegenheit gelassen wird, sich zu befestigen und zu kräftigen. 

Um das Ausstülpen der Narbe und die Ausbildung von Bauch¬ 
hernien hintanzuhalten, empfehle ich in allen Fällen das Tragen 
eines handbreiten Gummigürtels für das ganze Leben. Derselbe wird 
nur untertags über dem Hemde, an dem er eventuell mit Sicherheits¬ 
nadeln befestigt werden kann, getragen. Die intelligenten Patienten 
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gewöhnen sich sehr bald daran und fügen sich diesem Rate gerne. 
Ich bin in der Lage, behaupten zu können, dass in allen Fällen von 
Laparotomieen, die ich in den letzten zehn Jahren aus verschiedenen 
Veranlassungen ausgeführt habe und in denen der Gummigürtel 
regelmässig getragen wird, keine Narbenhernie mehr aufgetreten 
ist. Selbstverständlich muss sich die Breite des Gürtels nach der 
Länge der Narbe richten. 

Die wohlthätige Wirkung der betreffenden Gürtel habe ich 
besonders auch in jenen Fällen kennen gelernt, in denen dieselben 
eine gewisse Zeit getragen wurden, um dann aus Bequemlichkeit, 
Sparsamkeit oder auch in der Meinung, dass ihre Anwendung nicht 
mehr nötig sei, beiseite gelegt zu w’erden. Die eigentümlichen bren¬ 
nenden Schmerzen, die mit dem Ausdehnen der Narbe gewöhnlich 
verbunden waren und die von den Patienten mitunter recht schmerz¬ 
lich empfunden wurden, schwanden alsbald, sofern die Binde entweder 
aus eigenem Antriebe oder auf mein Anraten von den Betreffenden 
wieder gewissenhaft getragen wurde. 


Operativer Eingriff während eines Anfalls. 

Der operative Eingriff während eines Anfalls, wie er heutzutage 
meist geübt wird, besteht in weiter Durchtrennung der Bauchwand 
in der üeocoecalgegend, um dem Sekrete, dem Eiter oder der Jauche 
Abfluss zu verschaffen und gleichzeitig den Wurmforsatz entfernen 
zu können. Letzteres soll dann geschehen, wenn er leicht zu er¬ 
reichen ist. Die Schnittführung ist dieselbe, wie zur Entfernung des 
Wurmfortsatzes im freien Intervall, doch wird bei dieser Operation 
dem mit dem Poupart’schen Bande parallel verlaufenden Schnitte 
häufiger der Vorzug gegeben. 

Bei Eiteransammlungen im kleinen Becken, den sogenannten 
Douglas-Abscessen, hat Karl Koch die Eröffnung vom Damme 
aus vorgenommen. Von einem Hautschnitte, der rechts von der 
Raphe des Perineums beginnt, die linke Seite des Afters umkreist 
und bis über die Basis des Steissbeins hinauf fortgeführt wird, drang 
er unter Durchtrennung der Fasern des Levator ani, des Glutaeus 
und der am Seitenrande des Kreuz- beziehungsweise Steissbeins sich 
ansetzenden Ligamente in das Gavum ischiorectale und von dort im 
lockeren Zellgewebe bis zu dem als Tumor fühlbaren Abscess vor, 
wobei die vordere Wand und die linke Seite des Mastdarms möglichst 
hoch hinauf freigelegt wurde. Mit einer Hohlsonde eröffnet« er an 
der härtesten Stelle den Abscess. Um eine Verletzung der Urethra 
und der Blase zu vermeiden, wurde eine Harnröhrensonde in die 
Blase geführt. 
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Rotter eröffnete auch vom Damme aus, nur ging er etwas 
anders vor. Mit einem queren Schnitte über dem Damm drang er 
in den Bindegewebsraum zwischen Mastdarm einerseits und Urethra, 
Prostata und Blase andererseits bis zur Douglasfalte hinauf und 
durchbohrte dieselbe entweder stumpf oder mit Zuhilfenahme eines 
geeigneten Instrumentes. Bei Frauen eröffnete er anfangs im hinteren 
Scheidengewölbe, später aber kam er dazu, dem Beispiele der Natur 
folgend, die Eröffnung vom Mastdarm aus vorzunehmen und zwar 
bei Männern wie bei Frauen. 

Die Resultate Rotter’s sind sehr günstig. Er bezeichnet die 
Methode, derartige Abscesse von unten zu eröffnen, als „exakt 
chirurgisch“, und darin wird ihm auch jeder Chirurg beistimmen. 
Wenn es sich herausstellen sollte, dass auf diesem Wege bessere 
Resultate erzielt werden können, so wird er mit der Zeit auch von 
allen Chirurgen beschritten werden, obgleich sehr viele Schattenseiten 
damit verbunden sind. Vorerst scheint mir dieser Beweis noch nicht 
erbracht zu sein und halte ich bei der thatsächlich vorhandenen 
Toleranz des Peritoneums gegen septische Stoffe, speziell gegen 
Eiter, noch daran fest, dass solche Abscesse durch Eröffnung der 
Bauchwand, Einlegen eines Drainrohrs bis ins kleine Becken und 
mehrtägige Lagerung des Patienten auf die rechte Seite mit etwas 
erhöhtem Becken auch geheilt werden. Bei den Douglas-Abscessen, 
sowie bei den perityphlitischen Abscessen überhaupt, handelt es sich 
nach meiner Auffassung um ganz andere Entzündungserreger, als 
bei der allgemeinen Peritonitis, die mit stürmischen Erscheinungen 
einsetzt und rasch zum Tode führt. Diese ist jedenfalls durch eine 
bestimmte Art pathogener Bakterien bedingt. Während bei dieser 
Form der Bauchfellentzündung bis jetzt noch alle Operationsmethoden, 
auch wenn sie noch so eingehend und exakt waren, sich als nutzlos 
erwiesen haben, ist der Organismus für jede Entleerung einer Eiter¬ 
ansammlung in der Unterleibshöhle sehr dankbar und reagiert darauf 
immer sehr prompt mit deutlichen Zeichen der Besserung, wenn auch 
durch den Eingriff einige vorher nicht entzündete Darmschlingen 
mit Eiter bespült worden sind. Mit einer so geringen Eitermenge 
vermag der Organismus fertig zu werden. 

Eine derartige Operation darf nach dem übereinstimmenden 
Urteil massgebender Chirurgen nur in einem Krankenhause bei 
genügender Assistenz unternommen werden. 

Dass ein grosser Teil der an Blinddarmentzündung leidenden 
Patienten aus rein äusseren Gründen dieser Behandlung nicht teil¬ 
haftig werden kann, bedarf wohl keines Beweises. Es würde auch 
dann nicht möglich sein, wenn sich alle Ärzte darüber einig wären, 
dass dieser Eingriff unter gewissen Verhältnissen und Bedingungen 
so indiziert wäre, wie z. B. eine Herniotomie. Einen solchen Schw'er- 
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kranken könnte man eventuell nur unter den grössten Vorsichts* 
massregeln transportieren, die in vielen Fällen einfach unmöglich sind. 

Aber so weit sind wir noch nicht! Wir wissen noch lange nicht, 
wann der richtige Zeitpunkt zu einem derartigen grossen 
Eingriff gekommen ist. Weun derselbe aber als gegeben erachtet 
wird, so wollen doch, wie mir scheint, die wenigsten Internen und 
auch viele Chirurgen die Zweckmässigkeit desselben noch nicht recht 
einsehen. Die Operation erscheint ihnen zu energisch und zu wenig 
zweckentsprechend. 

Will man dem Eiter Abfluss verschaffen, so hat man eine so 
grosse Öffnung, in der man allenfalls den Wurmfortsatz entfernen 
kann, nicht uötig. Auf der anderen Seite können sich verschiedene 
Chirurgen nicht dazu entschlossen, an einem entzündeten und mit 
Eiter bespülten Peritoneum nach dem Wurmfortsatz zu suchen, um 
denselben zu entfernen, weil sie befürchten, eher zu schaden, als zu 
nützen, denn eine derartige Operation, bei der man vorher nie wissen 
kann, ob sie leicht oder schwer sein wird, kann auch bei gewandten 
Operateuren stundenlang dauern, abgesehen davon, dass sich noch 
darüber streiten lässt, ob bei einer Operation während des ersten 
Anfalls von Blinddarmentzündung schon der Wurmfortsatz entfernt 
werden soll, denn in so und so vielen Fällen bleibt es bei dem ersten 
Anfalle. Es ist deshalb für einen derartigen Patienten durchaus 
nicht gleichgültig, einer so grossen Operation unterzogen zü werden, 
an der er eventuell zu Grunde gehen kann und die unter allen Um¬ 
ständen eine grosse Narbe in der Bauchwand zurücklässt, in der 
eine grosse Hernie mit allen ihren Nachteilen entstehen kann. 

Wenn die Ärzte aber noch uicht von der Zweckmässigkeit einer 
Operation durchdrungen sind, so können sie dieselbe auch nicht mit 
dem nötigen Nachdruck den Patienten oder den Angehörigen em¬ 
pfehlen, wie z. B. eine Herniotomie. 

Darin dürften zum grossen Teile die Gründe zu suchen sein, 
warum die Operation während eines Anfalls nicht frühzeitig oder gar 
nicht in Vorschlag gebracht wird. 

Wenn man nun noch in Berücksichtigung zieht, dass die meisten 
Operateure und gerade diejenigen, die sehr viel operiert haben, kon¬ 
servativer geworden sind und während des Anfalls jetzt seltener 
operieren, so darf und muss man sagen, dass noch keine rechte 
Methode im Verhalten ist. 

Sobald man sich zur Operation entschlossen hat, soll die Heil¬ 
kraft der Natur durch einen mächtigen Eingriff unterstützt 
werden, wenn man sich aber nach langer Überlegung dem Abwarten 
zugeneigt hat, so mutet man dem Organismus Alles zu. — Auf der 
einen Seite eine grosse Operation, auf der anderen Seite gar 
kein Eingriff, während man doch für Beides keine bestimmten 
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Anhaltspunkte und Grenzen hat und Alles der Willkür und 
der individuellen Auffassung überlassen bleibt. — Mich hat Herr 
Kollege Sönniüg von hier, der noch vor einigen Jahren in einer 
anderen Universitätsstadt thätig war, bei einem zum erstenmale an 
Perityphlitis erkrankten Manne wegen der Operation zu Rate gezogen. 
Der Patient, ein gesunder, kräftiger Mann von 31 Jahren, war seit 
sechs Tagen krank. Die Körpertemperatur betrug 38,5—39,5 a C. im 
Rectum, aber der Puls war gut. Der Darm durchgängig. Eine bis 
zur Leber und zur Linea alba reichende Dämpfung war schmerzhaft. 
Als ich unter den gegebenen Verhältnissen die Operation vorerst noch 
nicht für angezeigt hielt, wunderte sich der betreffende Kollege, in¬ 
dem er bemerkte, dass die Operation bei dem gegebenen Befunde 
dort, wo er früher war, sicher vorgenommen worden wäre. — Der 
Kranke wurde ohne Operation gesund. 

Wenn ich früher auch breit eröffnet habe, so hat sich mir doch 
immer die Frage aufgedrängt, ob dies eigentlich nötig sei, um so mehr, 
als ich nie Gelegenheit hatte, den Wurmfortsatz während eines 
Anfalls entfernen zu können. Sozusagen in den Schnitt fiel er mir 
nicht und nach demselben zu suchen, konnte ich mich nicht ent- 
schliessen. Einmal habe ich von jeher das Operieren am entzündeten 
Peritoneum gefürchtet, weil ich annahm, dass dasselbe im gereizten 
und entzündeten Zustande für ein Umsichgreifen der Entzündung 
sehr geeignet sei, wie dies ja auch allgemein zugestanden wird. 
Ferner habe ich mir gesagt, dass ich die Öffnung am Coecum nach 
Abtragung des Wurmfortsatzes nicht so sicher mit der Naht ver- 
schliessen könnte, wie ich es bei der Entfernung des Appendix in 
der anfallsfreien Zeit und am gesunden Peritoneum von jeher zu 
thun gewohnt war, weil ich wusste, dass im entzündeten Peritoneum 
die Nähte nur zu gerne durchschneiden, bevor es zur festen Ver¬ 
wachsung gekommen ist. Sonnenburg giebt auch au, dass man 
bei der Operation mit Entfernung des Wurmfortsatzes im Anfalle eine 
Reihe von Kotfisteln haben wird, die gewöhnlich von selbst heilen, 
manchmal aber eine Nachoperation nötig machen. 

Einfache Stuhlverhaltungen mit Schmerz in der lleocoecalgegend 
ohne Fieber oder mit ganz geringen Temperatursteigerungen werden 
mitunter auch als Recidiven von Blinddarmentzündung gezählt, be¬ 
sonders dann, wenn schon mehrere typische Erkrankungen voraus¬ 
gegangen sind. In solchen Fällen würde ich natürlich auch keinen 
Anstand nehmen, zur Entfernung des Wurmfortsatzes zu schreiten, 
wenn, dieselbe aus anderen Gründen angezeigt erscheinen oder ge¬ 
wünscht werden sollte. 

Ich hatte von jeher die Auffassung, dass in der Privatpraxis 
wenigstens der Operation während eines typhlitischen Anfalls nur 
die Aufgabe zufallen soll, den gesetzten Entzündungsprodukten 
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freien Abfluss zu verschaffen. In dieser Anschauung bin ich 
bisher immer mehr und mehr bestärkt worden, weil ich weiss, dass 
ein solcher Eingriff in allen Fällen und unter allen Verhältnissen auf 
absolut ungefährliche Weise zu erreichen ist, wenn man nur mit 
den Prinzipien der aseptischen Wundbehandlung vertraut ist. 

Meine Resultate und die dabei gemachten Erfahrungen, die ich 
in Kürze mitteilen will, sollen den Herren Kollegen zu erwägen 
geben, ob sie in der Privatpraxis ebenso Vorgehen wollen. 

In den letzten sechs Jahren wurde ich in 45 Fällen von ver¬ 
schiedenen Kollegen zu Rate gezogen und zwar immer wegen der 
Operation. Von diesen habe ich 20 operirt, in 25 Fällen habe ich 
die Operation nicht für indiziert gehalten. Erwähnen will ich, dass 
ich, die perityphlitischen Abscesse abgerechnet, nur Fälle schwerer 
und schwerster Art operiert habe. 

Bei zwei Patienten mit allgemeiner Peritonitis und schweren 
septischen Erscheinungen bezeichnete ich die Prognose als desolat 
und entschloss mich nur auf ausdrückliches Bitten der Angehörigen 
und der behandelnden Ärzte, sowie auf Grund meiner Erfahrung, 
dass das kurze Dasein solcher Patieuten ein erträglicheres wird, wenn 
man eröffnet und der Jauche Abfluss verschafft, noch zur Operation. 

In einem dieser Fälle nahm ich die lncision erst acht Stunden 
nach meiner Ankunft vor, weil ich jene davon abhängig machte, ob 
die 17 Jahre alte kräftige Patientin, die ganz kalte Extremitäten, 
subnormale Körpertemperatur und einen fadenförmigen, fast unzähl¬ 
baren Puls hatte, durch künstliche Erwärmung auf eine höhere 
Körpertemperatur gebracht werden könnte. 

Die ganze Bauchhöhle war in beiden Fällen mit stinkender 
Jauche und Gasen erfüllt. Der Exitus erfolgte 14, bezw. 20 Stunden 
nach der Eröffnung. 

In solchen Fällen darf man sich die Frage vorlegen, ob man 
überhaupt noch operieren soll. Die weite Eröffnung der Unterleibs¬ 
höhle, ausgiebige Drainierung und Ausspülungen mit grossen Mengen 
warmer Kochsalzlösungen nach Rehn hätten die beiden Patienten 
kaum mehr überstanden. 

Von den übrigen 18 Patieuten gingen nur noch 2 zu Grunde. 

Ein 23 jähriges Mädchen, das schon 12 Tage ständig 39—40° C. 
in der Achselhöhle hatte und bei dem sich eine am Poupart’schen 
Bande beginnende, bis zur Linea alba reichende und auf die Leber 
fortsetzende Dämpfung vorfand, die durch stinkenden Eiter bedingt 
war, der auch das Becken erfüllt hatte, starb am zweiten Tage. 

Der vierte Fall, der tödlich endete, gehört jener Kategorie von 
Blinddarmentzündungen an, die mit äusserst stürmischen Erschei¬ 
nungen einsetzen und trotzdem den Arzt im Unklaren darüber lassen 
können, ob die Erkrankung am Wurmfortsatz, beziehungsweise Coecum 
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oder an einer anderen Stelle der Unterleibshöhle ihren Sitz hat, und 
die deshalb nicht selten zu Irrtümern in der Diagnose Anlass geben. 

Aus der kurzen Krankengeschichte, die ich teilweise der Güte 
des Herrn Kollegen Dr. Kohlenberger von hier verdanke, geht 
hervor, dass: 

Frau H. von hier, 35 Jahre alt, bisher gesund, kräftig gebaut 
und von blühendem Aussehen war. Dieselbe bekam in der 
Nacht vom 29. zum 30. September vorigen Jahres heftige 
Schmerzen in der Magengegend mit Erbrechen, nachdem sie 
schon seit dem 27. September Schmerzen im Leibe verspürt 
hatte. Bei der Ankunft des Arztes am 30. September früh 1 la 4 
Uhr war die Magengegend auf Druck sehr empfindlich. Kein 
Fieber, Puls 90 Schläge. Letzte Defäkation am 28. September 
breiig. Ordination: Opium, Priessnitz’sche Umschläge auf den 
Leib, absolute Diät, Einlauf in Rückenlage. 

Nachmittags: Leib aufgetrieben, diffus druckempfindlich, am 
stärksten in der Magen- und Blinddarmgegend, in letzterer keine 
Resistenz, kein Tumor zu fühlen. In den seitlichen Partieen 
keine Dämpfung, Leberdämpfung vorhanden. Erbrechen dauert 
fort; kein Flatusabgang. 

Abends 7 Uhr sah ich die Patientin mit Herrn Kollegen 
Kohlenberger zum erstenmale. Leib sehr stark aufgetrieben, 
Dyspnoe, Angaben über heftige Schmerzen im Leibe. Galliges 
Erbrechen. In der Coecalgegend eine leichte Dämpfung und 
stärkere Druckempfindlichkeit. Temperatur in der Achselhöhle 
36,8° C., Puls 120 Schläge. Patientin machte einen sehr kranken 
Eindruck. 

Wegen der vermehrten Schmerzhaftigkeit in der Ileocoecal- 
gegend und des gedämpften Perkussionsschalles daselbst wurde 
die Diagnose auf Perityphlitis gestellt, die Eröffnung vorgeschlagen 
und sofort ausgeführt. Aus dem eingelegten Drainrohr entleerte 
sich eine grosse Menge einer hellen, serösen und geruchlosen 
Flüssigkeit. Der Puls war nach der Eröffnung auf 96 Schläge 
zurückgegangen. Später bekam die Patientin noch eine Mor¬ 
phiuminjektion und einige Tropfen Opiumtinktur. 

Am 1. Oktober früh 8 Uhr war das aufgetriebene Abdomen 
nicht mehr druckempfindlich; in der linken seitlichen Partie 
tiefer, tympanitischer Schall, in der rechten leicht gedämpft. 
Verbandwechsel. Der Verband durchtränkt von einer gelben, 
serösen Flüssigkeit, nicht riechend. Erbrechen dauert fort. Puls: 
104, Temperatur: 36,9° C. 

Abends 7 Uhr: Temperatur: 36,8° C., Puls: 112. Nähr¬ 
klystier, Morphiuminjektion, innerlich etwas Wein. 
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2. Oktober: Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Meteorismus 
geringer, Abdomen nicht druckempfindlich, auch nicht spontan. 
Erbrechen weniger. Verband durchtränkt, nicht riechend. Leichte 
Dämpfung nur in der rechten seitlichen Partie. Patientin giebt 
an, dass ein Flatus und etwas Stuhl abgegangen sei. Augen 
klar; keine Dyspnoe. Puls: 120 — 130, Temperatur zwischen 
36,5—36,8° C. 

3. Oktober: Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend, nur 
selten galliges Erbrechen, keine Schmerzen. Verband wieder 
durchtränkt. Objektiver Befund am Abdomen wie am vorher¬ 
gehenden Tage. Stuhlgang und Flatus, möglicherweise vom 
Nährklystier herrührend, abgegangen. 

Nachmittags: Erneutes heftiges Erbrechen, nicht kotig. Puls 
fadenförmig, Kampherinjektion, Kollaps, Tod. 

Die Sektion wurde nicht gestattet, so dass der Befund am 
Coecum, sowie am ganzen Peritoneum nicht festgestellt werden 
konnte. 

Nachdem der Darm wieder durchgängig und der Meteorismus 
geringer geworden war, die Druckempfindlichkeit sogar ganz aufge¬ 
hört hatte, darf man wohl sagen, das3 der Eingriff günstig auf den 
ganzen Zustand eingewirkt hatte. Der Exitus war zweifellos die 
Folge der Bauchfellentzündung, die, nach dem Meteorismus, dem 
Erbrechen und der Schmerzhaftigkeit zu schliessen, eine allgemeine 
gewesen sein musste. Es erscheint deshalb die Frage berechtigt, ob 
nicht durch ein früheres Eingreifen, vielleicht am Tage vorher, der 
Verlauf sich günstiger gestaltet hätte dadurch, dass durch Ableiten 
der geringsten Exsudatmenge dem Umsichgreifen der Bauchfellent¬ 
zündung vorgebeugt worden wäre. Diese Frage erscheint um so 
berechtigter, wenn man bedenkt, dass schon nach zwei Tagen ein so 
grosses Exsudat vorhanden war, obgleich die Patientin nicht die 
geringste Temperatursteigerung gezeigt hatte. 

Die noch verbleibenden 16 Patienten sind sämtlich geheilt 
und zwar unter sehr günstigen Verhältnissen, die unverkennbar durch 
den Eingriff herbeigeführt worden sind, wie ich noch zeigen werde. 

Unter diesen Fällen wurde neunmal gar nichts oder höchstens 
einige Tropfen eines hellen, geruchlosen Sekretes entleert, obgleich 
fünfmal ein deutlicher Tumor in der Blinddarmgegend zu fühlen und 
Dämpfung vorhanden war. 

Zweimal kam es nachträglich zur Absonderung kotigen Eiters, 
nachdem bei der Eröffnung keine Spur von Sekret zum Vor¬ 
schein gekommen war. Im ersten Falle handelte es sich um ein 24 
Jahre altes Mädchen, das vorher schon 36 Tage in der Behandlung 
der Herren Professor Dr. Geigel und Dr. Diem hier war. Fünf 
Tage nach der Eröffnung nahm man am Verbände einen Kotgeruch 
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w»hr „ währeud sieh *lie Patientin ganz, wohl fühlte und gar keirkt 

Afgrändörtfageo. Am Angero^dobefiudetv Skfif) Euiferntmgd?« 

Veirbftnds»' hejm^rkte man au der Vetöftridga/.e eiobf'gemdi-X' Menge 
enies iinsshxrbigc-n. nach Kot rieuheüdftu-.Eiters, Vier aus dem Drain- 
roltr ;a«sgetreteo war. Nach drei AVheben, könnte die E’ätieotin als 
gfcheiit ’ belrßebtet werden. Als interessant erwähneich noeb tou 
diesem Falle, dass noch der Dirndi tretunuijr des Peritoneums ein 
geruchloaes <>as aus def thiterlbibshöble mit deutlichem Zischen sieh 
entleerte, wührend die BaHefnleeken einsauken, .und der Pols, der 
ge'rötlö;» Kollegen Geigel. kontrolliert wurde, «steh zu beben be¬ 
gann. Bei dem ettdereK %%danteo, einem 'iöjäbrigen Knabeh, dem 
es tünch der Operation sehr gut gegangen war, konstatierte der 
Wbantlpi'riät) Arah Hen T>fe Rurige r von , ArugMh, .am ,diäten Tage 
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Kot am Verbände, so dass er sich veranlasst sali, mir sofort telegra¬ 
phisch Kenntnis davon .stt gehen, dass der Darm perforiert und Kot 
ausgetreten sei. Da« Allgjmseinhetiudeu' blich ungestört, der Kot- 
aust-ritt und die dadurch vcrahUisste Sekretion wurde allmählich wieder 
geringer und: nach drei Wochen war der Knude gehet!». 

Di« übrigen sieben Patienten, nuhdicl. öiu Knabe von H, ein 
Mridcheti Tön 1Ö. eiu Mftddten von S4 , h-feii j' ^i3hrgj(frr^ vctu J8«. feiii 
jünger-Matm yon 2ü. ein Mann von 35 tttni eine l-mu von 43 Jahren 
zOgien sofort nach dem Eingriff eine auSiaihge Abnahme- der 
Kör{>ertetri[>erumr mal u n vcr k - 1 . u ha re P««-• s«er u iig in jeder Be- 
r.i-hoMg. 

Zweimal kam ich in den Besitz v-m Tot n pora i nr!wobei 
.tauinal auch die Pulszahl rcgelaiassjig xrutubt w-ur> m «hiss ich in der 
Lage hin, die Kurven zeige«! zu können Dm-mibeu sprechen für 
sich selbst und bedürfen deshalb kd.Oer-Er.kl&rtiXii'gi; 
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l»i eräbm Fülle, ein Jriliro,>»14*^ , des schon Eö Tage 

viia tWh Herren Professor Dr. Mwti: e r s.t-ö ek und Ih. Keuss hier 
behandelt Wörden war, fand sieh . hih harter Tumor von <jer Fvro.v-*- 
eines Kinderkopfe* in der Blindiiiii ingegend, der .sieb hei der ErhlV- 
nung als eine Verdickung des Cocoüsos erwies, wie ich mit dem 
Fitiger koustatiereu konnte. Diese Anschwellung vorseliwaud nach 
dem Eingriffe-'unter dein aseptischen Verbände ohne jede weitem 
Therapie »ehr rusch. so dass das Mädchen nach 17 Tagen geheilt war. 

hfl zweiten Falle,' der einen llp jährigen 'Kollegen behäiF, war 
ein löustgrosser Tumor in der lleöooeeaigegend m fühlen, and «dich 
hier \vtu% tvedcr bei' der Operation noch später auch-nur ein Tropfen 
Eiter gesehen. 


l*aiKi« 


Welchen Eindruck die •. •durch den Eingriff sofort bedingte 
jjesaerung auf den mhhehahdr-hidfen Kollegen, Herrn Bczirksarzt Bfe 
Gatter mann von Bouamvorth, einen 70 jährigen Mann, der viele 
Jahre Oberem; am iförtigen Krarikeiihausu war und m seinem Leben 
viel operiert halte,, machte, geht am besten aus seinen eigenen Worten, 
die er. mir gegenüber nach det£fleUtüigvau«»«^.-,..ftettgor: ,,Mir ist 
die Operation nicht durchsichtig, aber roh habe den 1h folg gesehen! 
Sie haben »ich wohl in das retrftperilnueäie Geweiic iingebobrli'' 

Bei den 7 geheilten Fidlen, in denen Eiter gefunden wurde, 
lug dreimal .ein abgeschlossener Ahsoesp vor, doi' geruchlosen Eitet 
i nt hielt, tui.d twur bei einer Flau vom 31, bei. einer Frau von öd und 
ednem Matifio voii 26 .Jahren. Eine; Fftru von 36 Jahren hatte einen 
abgeschlossenen Ahseoss mit stinkendem Eiter. Bei einer Fruü out 
4-f> -!;di!<!!i wurde sein viel geruchloser Eher entleert, ohue da$£iii$ 
übgeschlössüiier Absiiess • äusscrHclinachtveisbär wor, und unter 
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gleichen Verhältnissen wurde bei einer Frau von 52 Jahren sehr 
viel stinkender Eiter durch die Incision entfernt. In beiden Fällen 
hatte ich Eiter im kleinen Becken mit dem Finger konstatiert. Der 
7. Fall betraf einen 22 Jahre alten Mann, der am 18. Tage der Er¬ 
krankung operiert wurde und bei dem stinkender Eiter in grosser 
Menge zum Vorschein kam. Auch das kleine Becken war damit 
erfüllt. Diesen Fall bezeichneten die Herren Hofrat Dr. Issing und 
Dr. Leusser von Bad Kissingen als einen Fall der allerschwersten 
Art und insoferne als abnorm, weil der Patient selten fieberte und 
dabei „endlos scheusslich übelriechende, jauchige Defäkationen“ hatte, 
die selbst durch Bismuthum salicylicum wenig beeinflusst wurden. 
Am Tage der Operation hatte der Meteorismus rasch an Ausdehnung 
zugenommeu, so dass die Prognose sehr ungünstig erschien und auch 
von der Eröffnung wenig Erfolg erhofft wurde. Wie mir Kollege 
Issing später mündlich mitteilte, kam es während der Heilung noch 
zu einer Perforation ins Rectum. Daraus möchte ich den Schluss 
ziehen, dass die jauchigen Defäkationen, die von den Kollegen so 
auffallend betont wurden, auch schon durch stinkenden Eiter bedingt 
waren und dass sich die Perforationsstelle vorübergehend wieder ge¬ 
schlossen hatte. 

Die Operationen wurden zu ganz verschiedenen Zeiten der 
Erkrankung ausgeführt: Einmal wurde schon am 2. Tage, einmal 
am 3. und zweimal am 6. operiert. Je einmal wurde am 7., 10., 
11., 12. und 14. Tage, zweimal am 16. und einmal am 18. Tage in- 
cidiert. In je einem Falle kam es nach 3, 5 und 6 Wochen, zweimal 
nach 4 Wochen, einmal nach 8 Wochen, einmal nach 3 Monaten 
und einmal sogar erst nach 5 Monaten zur Eröffnung. 

Die Nachbehandlung war in allen Fällen eine äusserst ein¬ 
fache. Wo kein Eiter vorhanden war, blieb der erste Verband 
manchmal 8—10 Tage liegen, in den übrigen Fällen wurde je nach 
Bedürfnis täglich oder alle 3—6 Tage einmal verbunden. Bei den 
Abscessen mit Eiter im kleinen Becken wurden die Patienten auf die 
rechte Seite gelegt bei gleichzeitiger Erhöhung des Beckens, nachdem 
sie nach der Eröffnung umgedreht worden waren und so lange ge¬ 
halten wurden, bis der Eiter ausgeflossen war. In der Seitenlage 
blieben sie einige Tage. Das Drainrohr wurde nach 10—14 Tagen 
durch ein dünneres und kürzeres ersetzt und war in allen Fällen 
nach längstens vier Wochen entfernt. In keinem Falle ist eine Fistel 
zurückgeblieben. Ausspülungen habe ich niemals vorgenommen. 

Von den 16 Patienten, die mit Operation geheilt wurden, sind 
nur 3 bis jetzt wieder erkrankt. 

Ein am 8. März 1900 operierter 18 jähriger Jüngling bekam 
bald darauf zwei Recidive, weshalb er sich den Wurmfortsatz ent¬ 
fernen liess. 
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Eine 36jährige Frau, die wegen eines typhlitischen Abscesses 
am 15. Dezember 1899 operiert worden war, erkrankte am 6. Juni 
1900 wieder an Blinddarmentzündung mit beständigen Temperaturen 
über 40° C. und fortgesetztem Erbrechen, an der sie am 14. Juni zu 
Grunde ging. Der eine der behandelnden Ärzte hatte einen opera¬ 
tiven Eingriff vorgeschlagen, auf den aber der andere, sowie die 
Angehörigen des Patienten nicht eingehen wollten. 

Der am 23. Januar 1898 operierte Kollege blieb auch frei von 
Recidiv und Beschwerden von seiten seines Blinddarms und Wurm¬ 
fortsatzes, erkrankte aber wieder im Jahre 1899 mit Fieber und 
Schmerzen in der Lebergegend. Herr Professor Gei ge 1, der von 
dem behandelnden Arzte beigezogen wurde, diagnostizierte einen 
subphrenischen Abscess. Leider dauerte es noch volle vier Wochen, 
bis sich der sehr heruntergekommene Patient entschliessen konnte, 
denselben von mir am 26. Januar 1900 an zwei Stellen in der Gegend 
der falschen Rippen eröffnen zu lassen. Trotzdem erholte er sich 
rasch wieder, allein drei Fisteln wollten nicht zur Heilung gelangen. 

Im Sommer 1900 ging der Patient in der Ernährung wieder 
sehr zurück, auch zeigte die in der Achselhöhle gemessene Tempe¬ 
ratur wieder am Abend öfter eine Höhe von 38° C. und darüber. 
Der Urin war frei von Zucker und Eiweiss, aber er erschien etwas 
opalescierend. 

Ich glaubte immer an einen Zusammenhang des subphrenischen 
Abscesses mit der Blinddarmentzündung und sprach diese Anschau¬ 
ung auch dem Patienten gegenüber öfter aus. Ebenso dachte ich 
an die Möglichkeit, dass eine nach der Blinddarmentzündung aufge¬ 
tretene rechtsseitige Pleuritis vom Blinddarm veranlasst sein könnte. 
Nachdem sich dieser Anschauung auch die Herren Gei ge 1 und von 
Leube angeschlossen hatten, wurde bestimmt, die Laparotomie zu 
machen und eventuell den Wurmfortsatz zu entfernen. 

Am 24. November 1900 nahm ich die Operation vor. Das 
Coecum wurde an der Umschlagsstelle des Peritoneums oberhalb des 
Poupart’schen Bandes, sowie weiter nach hinten über dem Ileopsoas 
verwachsen gefunden. Nach stumpfem Auslösen desselben, was im 
übrigen leicht gelang, zeigte das Coecum einen Centimeter oberhalb 
des Abganges vom Wurmfortsätze ein Geschwür von der Grösse eines 
Markstückes, das in seiner Mitte einen in das Lumen des Darmes 
führenden Fistelgang erkennen liess. Am Rande der korrespon¬ 
dierenden Geschwürsfläche über dem Ileopsoas hafteten drei Lymph- 
drüsen von der Grösse einer Erbse bis zu der einer grossen Kirsche. 
Der Wurmfortsatz war nur 3 Centimeter lang, nach unten auffallend 
dünn und endete in dem Erkrankungsherd, beziehungsweise am 
Rande desselben. 
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Zunächst wurde der Wurmfortsatz abgetragen und dann vom 
Lumen desselben aus das ganze Geschwür am Coecum mit einer 
Hohlschere weit im Gesunden excidiert, so dass nur eine grosse 
Öffnung in demselben vorhanden war, die mit Dannnähten geschlossen 
wurde. Darüber kam noch eine längere Reihe von Etagennähten. 
Die Geschwürsfläche an der hinteren Peritonealwand wurde mit einem 
scharfen Löffel sorgfältig abgekratzt und bei dieser Gelegenheit ent¬ 
deckte ich einen eiternden Fistelgang, der nach hinten und oben 
führte. Auch dieser wurde zunächst etwas gespalten und mit einem 
dünnen scharfen Löffel, soweit es möglich war, ausgekratzt. Alsdann 
wurde ein dünnes Drainrohr 4—5 Centiineter weit in denselben ein¬ 
geführt, während das andere Ende durch die Operationswunde nach 
aussen geleitet wurde. Ausserdem legte ich noch ein zweites dickeres 
Drainrohr ein, dessen inneres Ende bis zu der vernähten Stelle am 
Coecum reichte. Die Wunde wurde im übrigen mit tiefgehenden 
Seitennähten geschlossen. 

Eine der Drüsen zeigte sich beim Aufschneiden vollständig 
verkäst, weshalb die anderen unversehrt gelassen und mit dem Ge¬ 
schwüre zur weiteren Untersuchung dem pathologisch-anatomischen 
Institute übergeben wurden. 

Das Ganze machte makroskopisch den Eindruck eines tuber¬ 
kulösen Prozesses; dagegen zeigte der Wurmfortsatz sehr wenig 
Veränderungen. Man bemerkte nur eine geringe Wulstung an der 
Schleimhaut, das Lumen wurde leer und nach einer Länge von 
l 1 /* Centimetern obliteriert gefunden. Das untere Ende bestand aus 
derbem Bindegewebe. 

Die Untersuchung im pathologisch-anatomischen Institute ergab, 
dass der Prozess nicht tuberkulöser Natur war. Damit gewinnt 
die Auffassung an Wahrscheinlichkeit, dass die unterhalb der Oblite¬ 
ration befindliche Partie des Wurmfortsatzes aus irgend einem Grunde 
sich entzündet hat und vielleicht perforiert ist, wodurch dann die 
Ulceration am Coecum und die Verwachsung desselben mit dem 
Peritoneum parietale über dem Ileopsoas veranlasst wurde. In dem 
Entzündungsherd ging dann jedenfalls der ganze untere Teil des 
Wurmfortsatzes durch Ulceration zu Grunde. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger. Am Abend nach der 
Operation stieg die Temperatur in der Achselhöhle auf 37,7° C. bei 
108 Pulsschlägen. Am nächsten Morgen betrug dieselbe 37,9° C. 
und am Abend 39,0° C. bei 126 Pulsschlägen. Am Morgen des 
zweiten Tages war die Temperatur auf 36,8 0 C. zurückgegangen, um 
am Abend nur eine Höhe von 36,7° C. bei 90 Pulsschlägen zu zeigeu. 
Obgleich aus den beiden Drainröhren sich eine starke Eiterung ein¬ 
stellte, so blieb doch die Körpertemperatur anhaltend normal. Der 
Puls dagegen wollte sich nie ganz regeln und zählte immer 90 Schläge 
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in der Minute. Der Appetit nahm zu, das Aussehen wurde immer 
besser und die Kräfte hoben sich immer mehr. Die Fisteln am 
Rücken secernierten in den ersten Wochen nach der Operation 
stärker, aber trotzdem bekamen die vorher aufgeworfenen und ge* 
wulsteten Granulationen ein frischrotes Aussehen und bildeten sich 
langsam zurück. Da unterhalb der Fisteln eine Stelle immer 
etwas schmerzhaft war und bei Druck auf dieselbe auch immer 
etwas Sekret aus der unteren Fistel auszupressen war, so wurde am 
14. Januar 1901 dort noch eine Incision ohne Narkose gemacht. 
Man kam in eine kleine abgeschlossene Höhle im Unterhautzellgewebe, 
die mit nekrotischem, eitrig imbibiertem Gewebe erfüllt war. Die 
Höhle wurde ausgeräumt und mit sterilem Gaze ausgestopft. Wie 
mit einem Schlage sistierte die Sekretion aus den Fisteln und nach 
einigen Tagen waren zwei geschlossen, während die dritte kaum mehr 
secernierte. Patient verliess auf seinen Wunsch bei sehr gutem Aus¬ 
sehen am 2. Februar 1901 die Klinik. 

Unter den 13 operierten Patienten, die bis jetzt gesund und frei 
von Anfällen geblieben sind, befinden sich 12, die vorher noch nie¬ 
mals an Blinddarmentzündung erkrankt waren und deshalb im ersten 
Anfall operiert worden sind. Unter diesen ist ein Mädchen von 19 
Jahren bis jetzt 5 Jahre und 4 Monate, ein junger Mann von 25 
Jahren 4 Jahre und 10 Monate, eine Frau von 31 Jahren 3 Jahre 
und 6 Monate, ein Mädchen von 24 Jahren 2 Jahre und 10 Monate, 
ein junger Mann von 22 Jahren 2 Jahre und 5 Monate, ein Mädchen 
von 24 Jahren 2 Jahre und 2 Monate, ein junger Mann von 26 Jahren 
2 Jahre und 2 Monate und eine Frau von 56 Jahren 1 Jahr und 
9 Monate gesund geblieben. Die übrigen vier Patienten, die bis jetzt 
auch gesund geblieben sind, nämlich eine Frau von 45, eine Frau 
von 52, ein Knabe von 10 und ein Knabe von 11 Jahren wurden 
erst im vorigen Jahre operiert. 

Die einzige Patientin, welche mehrere Anfälle überstanden hatte, 
bis sie zur Operation kam, ist eine Frau von 43 Jahren. Dieselbe 
hat früher auch nie am Blinddarm gelitten, sie erkrankte zum ersten- 
male an Blinddarmentzündung im August 1899 und bekam kurz 
hintereinander noch fünf Recidive. Seit der Operation im November 
1899 ist sie vollständig gesund, wie mir der behandelnde Arzt, Herr 
Dr. Gottsmann von Giebelstadt, mitteilte. 

Von den 25 nicht operierten Patienten, die sämtlich geheilt 
sind, ist es bis jetzt in keinem Falle zur Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes gekommen, obgleich in verschiedenen Fällen Attacken von 
Blinddarmentzündung entweder vorausgegangen waren oder nach¬ 
gefolgt sind und die Entfernung desselben sowohl von mir als in 
einigen Fällen auch noch von anderer Seite empfohlen wurde. So 
hatte eine Frau von 38 Jahren schon im Alter von 14, 35 und 36 
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Jahren und ein Jüngling von 17 Jahren in seinem 10., 12. und 15. 
Lebensjahre Blinddarmentzündungen überstanden. Zwei Patienten 
hatten vorher schon je zwei Erkrankungen durchgemacht, nämlich 
ein junger Mann von 29 Jahren im Alter von 8 und 15 Jahren und 
ein 30 jähriger Mann im vorausgehenden Jahre. In drei Fällen war 
je eine Erkrankung vorausgegangen und zwar bei. einem Knaben 
von 12 Jahren 4 Monate vorher, bei einem jungen Manne von 27 
Jahren 8 Monate vorher, während der dritte Patient, ein Knabe von 
14 Jahren, im 3. Lebensjahre an Blinddarmentzündung erkrankt war. 
Die zweite Erkrankung löste sich wie durch eine Krisis. Nachdem 
am 10. Tage der Erkrankung gegen Abend 5—6 Anfälle von heftigen 
stechenden Schmerzen in der Blinddarmgegend nach Intervallen von 
5—10 Minuten aufgetreten waren, wurde der Patient auf einmal 
ruhig und bekam einen starken Schweissausbruch. Das Thermometer 
wies bald darauf eine auffällige Abnahme der Körpertemperatur von 
39 auf 36° C. uach, während der Puls langsamer und kräftiger wurde. 
Der Patient verfiel in einen mehrstündigen tiefen Schlaf, aus dem 
er sehr gestärkt erwachte. Das Exsudat in der Blinddarmgegend 
nahm am nächsten Tage noch etwas zu, um dann aber rasch zur 
Aufsaugung zu gelangen. In diesem Falle konnte ich mich nicht 
entschliessen, zur Entfernung des Wurmfortsatzes zu raten, weil ich 
mir sagen musste, dass uach so langer Zeit auch wieder ein¬ 
mal eine Blinddarmentzündung Vorkommen kann, ohne 
dass eine besondere Veränderung am Wurmfortsätze vor¬ 
handen zu sein braucht, die zu Recidiven disponiert, wie ja 
überhaupt bei so und so vielen Menschen nur eiuraal eine derartige 
Erkrankung während des Lebens auftritt. Dieser Anschauung war 
auch von Leube. 

Ein Jüngling von 17 Jahren bekam ein halbes Jahr später 
einen leichten Rückfall, den er gut überstand. Ein Knabe von 8 
Jahren, der im Jahre 1896 sechs und im Jahre 1897 zwei Anfälle 
überstehen musste, ist seit dem letzten Anfalle im April 1897 von 
Erkrankungen verschont geblieben. 

Die verbleibenden 16 Patienten waren zum erstenmale an Blind¬ 
darmentzündung erkrankt. Von diesen befand sich ein Knabe im 
Alter von 8 Jahren, 5 im Alter von 10—20 Jahren, 4 im Alter von 
20— 30 Jahren, 4 im Alter von 30—40 Jahren, 1 im Alter von 51 
und 1 im Alter von 64 Jahren. 

Nach dem Geschlechte verteilen sich die 45 Fälle in der Weise, 
dass auf 27 männliche 18 weibliche Patienten kommen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


J. A. ROSENBERGER, 


Digitized by 


ia> 

Der Eingriff, wie ich ihn bis jetzt vorzunehmen pflege, besteht 
in einer Incision und Einlegen eines oder zweier Gummi¬ 
drains bis zum Wurmfortsätze, beziehungsweise bis ins kleine 
Becken. 

Wenn kein Tumor und keine Dämpfung vorhanden ist, mache 
ich den Schnitt am MacBurney'sehen Punkte, d. h. in der Mitte 
zwischen Nabel und Spina anterior superior, ausserdem in der Mitte 
der Geschwulst. Derselbe wird je nach der Grösse des Patienten 
und der Dicke des Unterhautzellgewebes 3—6 Centimeter lang parallel 
mit dem Poupart’schen Bande in der Haut angelegt. Die Aponeurose 
des äusseren schiefen Bauchmuskels und ein Teil der Bauchwand 
wird noch mit dem Messer durchtrennt, alsdann gehe ich mit dem 
rechten oder linken Zeigefinger ein und trenne den Rest der Musku¬ 
latur stumpf bis zum Peritoneum. Manchmal wird dasselbe auch 
sofort stumpf mit dem Zeigefinger eröffnet, was in jenen Fällen leicht 
möglich ist, in denen die Entzündung oder Eiterung bis zum Peri¬ 
toneum parietale reicht, so dass ich dann sogleich in schonender 
Weise mit dem Finger zwischen den Darmschlingen weiter gegen 
den Wurmfortsatz, beziehungsweise am Rande des kleinen Beckens 
vorbei in dieses Vordringen kann. 

Ist Eiter oder Sekret vorhanden, so fühlt man mitunter schon 
mit dem Finger eine Höhle oder es läuft doch wenigstens nach dem 
Herausziehen desselben etwas Eiter oder Sekret aus, und seien es 
auch nur einige Tropfen. 

Wenn das Peritoneum mit dem Finger nicht durchtrennt werden 
kann, so nehme ich dazu eine geschlossene Schieberpincette oder 
eine Hohlsonde und erweitere damit so viel, dass ich mit dem Zeige¬ 
finger das Drainrohr bis gegen den Wurmfortsatz, dessen Lage ich 
aber niemals mit dem Finger näher festzustellen suche, einführen 
kann. Findet sich unter der Haut und im kleinen Becken Eiter, so 
kann man auch zwei Drains einlegen. Dieselben werden alsdann 
mit je einer Seidennaht an die Haut befestigt und der Schnitt mit 
einigen Nähten von den Wund winkeln her so weit wieder geschlossen, 
dass nur noch ein Lumen von der Dicke der Drains übrig bleibt. 
Darüber kommt ein dicker aseptischer Verband. 

Die ganze Operation wird natürlich unter strengster Beobachtung 
aller Kautelen der aseptischen Wundbehandlung ausgeführt und ist 
gewöhnlich in fünf Minuten fertig, da fast nie die Unterbindung 
eines Blutgefässes erforderlich ist, indem die Blutung durch die Nähte, 
mit denen die Wunde geschlossen wird und die ich teilweise bis iu 
die durchschnittene Muskulatur hineinlege, sofort vollständig steht. 

Dass ich nicht zu voreilig mit der Operation bin und dass 
ich auch sehr vorsichtig die Möglichkeit erwäge, ob nicht Heilung 
ohne einen Eingriff eintreten könnte, geht aus der Thatsache hervor, 
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dass ich während des Zeitraumes vom Oktober 1895 bis jetzt noch 
in 25 Fällen wegen der Operation zu Kate gezogen war und den¬ 
selben nicht als angezeigt erachtete, wie ich bereits mitgeteilt habe. 
Dafür spricht auch noch die weitere Thatsache, dass ich in mehreren 
Fällen nicht sofort operiert, sondern die Patienten mitunter noch 
mehrere Tage mitbeobachtet habe. 

Den geschilderten Eingriff mache ich jetzt ausschliesslich 
während eines Anfalles von Blinddarmentzündung. 

Um zu zeigen, wie ich auch unter den ungünstigsten äusseren 
Verhältnissen strengste Aseptik zu beobachten bestrebt bin, lasse ich 
eine Beschreibung der Vorbereitungen für eine Operation in der Woh¬ 
nung des Patienten folgen. 

Vor allen Dingen muss ich betonen, dass ich jeden Eingriff 
mit dem behandelnden Arzte unternehme, der in weitaus den meisten 
Fällen die Narkose übernimmt. Zu meiner Assistenz bringe ich immer 
einen, eventuell auch zwei Assistenten mit, die mit der aseptischen 
Wundbehandlung vollständig vertraut sind. 

Wenn die Operation schon vorher bestimmt war, so lasse ich 
den Boden des Zimmers, in dem operiert werden soll, aufwaschen 
oder doch wenigstens einige Stunden vorher mit einem feuchten Lappen 
aufwischen, damit beim Gehen kein Staub aufgewirbelt wird. Das 
Zimmer muss gut gelüftet und sehr gut geheizt werden. Wenn es 
einigermassen angeht, so operiere ich nicht in dem Zimmer, in dem 
der Patient liegt, schon deshalb, damit er nicht die langen Vorberei¬ 
tungen beobachten muss. Wenn die Operation sofort auszuführen 
ist, so muss auf die Reinigung des Zimmers verzichtet werden, denn 
durch das Aufwischen unmittelbar vorher wird erst recht der Staub 
in Bewegung gesetzt, der dann auf die Wunde fallen kann. 

Erstes Erfordernis für eine blutige Operation ist gekochtes Wasser 
in einer Menge von mehreren Litern. Ich lasse mir dasselbe mit 
dem zugedeckten Topfe, in dem es gekocht hat, bringen, nachdem 
ich mich überzeugt habe, dass es gekocht hat. Angenehmer ist es, 
wenn dies vorher von dem behandelnden Kollegen besorgt wurde, 
so dass das Wasser in dem beiseite gestellten Topfe auch wieder 
etwas abkühlen konnte. Fünf bis sechs Schüsseln aus Porzellan, 
Thon etc. etc. und ein oder zwei gewöhnliche Waschschüsseln sind 
immer beizubringen. 

Zunächst werden die Hände des Operateurs und der Assistenten 
mit Seife und Bürste in gewöhnlichem Wasser gründlichst gereinigt, 
alsdann wird in einer der vorhandenen Schüsseln eine l°/oo Sublimat¬ 
lösung zunächst auch noch mit gewöhnlichem Wasser angefertigt. 
Mit dieser Lösung werden die zur Verwendung kommenden Schüsseln 
nicht nur innen, sondern auch aussen sorgfältigst abgewischt, weil 
es während der Operation Vorkommen kann, dass man die eine oder 
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die andere Schüssel etwas verschieben oder verstellen muss und da¬ 
bei gezwungen ist, dieselben auch an der Aussenfläche zu berühren. 
Die Sublimatlösung lässt man dann aus den Schüsseln wieder gründ- 
lichst auslaufen. Alsdann wird das im Topf bereit stehende gekochte 
Wasser durch sterile Kompressen in eine, eventuell in zwei der prä¬ 
parierten Schüsseln geseiht. Zwei Liter desselben werden zur An¬ 
fertigung einer l°/oo Sublimatlösung verwendet, während ein weiteres 
Liter auf vier der präparierten Schüsseln verteilt wird. Drei von 
diesen sind bestimmt, die Instrumente, Schwämme, Nadelu, Seiden¬ 
fäden und Gummidrains, selbstverständlich alles in sterilem Zustande, 
aufzunehmen, während die vierte Schüssel nur steriles Wasser in 
etwas grösserer Menge enthalten soll, damit darin die Hände vor 
und während der Operation aus Rücksicht auf die zur Verwendung 
kommenden Instrumente abgespült werden können, wenn jene mit 
Sublimat in Berührung gekommen sind. Der Rest des sterilen Wassers 
bleibt in einer Schüssel zur Reserve, um eventuell nochmals zur An¬ 
fertigung einer frischen Sublimatlösung verwendet zu werden. 

Bevor die erwähnten Gegenstände aus sterilen Gaze-Kompressen, 
in denen sie von mir mitgebracht worden sind, entnommen und ein¬ 
gelegt werden, müssen die Hände wieder gewaschen, mit absolutem 
Alkohol und Sublimatlösung desinfiziert werden. Ist dies geschehen, 
so ist alles, was man zur Operation nötig hat, so zubereitet, dass es 
sofort in Verwendung genommen werden kann. Es handelt sich 
dann nur noch um die Herstellung eines Operationstisches an der 
hellsten Stelle des Zimmers, wenn .derselbe nicht vorher schon von 
dem behandelnden Kollegen gerichtet wurde. Am liebsten nehme 
ich zur Polsterung eines nicht zu breiten Tisches, den man eventuell 
in der Nachbarschaft entlehnen muss, einige wollene Decken, wenn 
solche zu haben sind, ausserdem werden Bettstücke verwendet. Nur 
muss damit sehr vorsichtig zu Werke gegangen werden, damit nicht 
viel Staub verursacht wird. Verzichten möchte ich nicht gerne auf 
ein oder zwei frische Leintücher, die darüber gebreitet werden und 
die ich bis jetzt auch unter ganz armen Verhältnissen immer noch 
bekommen habe. Ist ein Wachstuch zur Hand, so kann man dieses 
zur Schonung der Unterlagen vor den Leintüchern überbreiten. 

Der Patient wird dann auf den improvisierten Operationstisch 
gelegt. Das Operationsgebiet muss in weiter Umgebuug — bei einer 
Operation am Blinddarm von den Brustwarzen bis zu den Knie¬ 
gelenken — ganz in derselben Weise wie die Hände mit Seife und 
Bürste, absolutem Alkohol und Sublimatlösung gereinigt und desinfi¬ 
ziert w r erden. Ist dies geschehen, so wird ein steriles Gazestück 
darüber gebreitet. Dasselbe muss so gross sein, dass es nicht nur 
den ganzen Patienten bis zum Halse deckt, sondern auch noch von 
beiden Seiten des Operationstisches herabhängt. Damit hat mau 
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eine grosse sterile Fläche hergestellt und die Operation kann be¬ 
ginnen, sobald die Narkose es gestattet. Vorher ist es aber nötig, 
dass noch einmal, und zwar zum dritten mal, die Hände bis auf die 
entblössten Vorderarme gereinigt und desinfiziert werden, weil an¬ 
zunehmen ist, dass durch das Waschen des Patienten die Hände 
wieder unrein geworden sind. Sobald die Hände mit sterilem 
Wasser wieder abgespült sind, wird mit einer Schere eine ent¬ 
sprechend grosse Öffnung in das Beleggazestück geschnitten und die 
Operation nimmt ihren Anfang. 

Zum Halten der Beine und Arme unter dem Beleggaze, event. 
auch zum Halten von Lichtern, finden sich überall geeignete Leute, 
wenn es auch gar nicht selten vorkommt, dass dieselben ohnmächtig 
werden. Diesen Leuten wird energisch eiugeschärft, dass sie durchaus 
nichts anzufassen und weiter gar nichts zu thun haben, als das, was 
ihnen aufgetragen wurde. 

Ist der Operateur oder der Assistent während der Operation 
einmal gezwungen, auf nicht aseptischen Boden mit seinen sterilen 
Händen zu greifen, was bei Operationen in der Privatpraxis bei ge¬ 
ringer Assistenz Vorkommen kann, so darf er selbstverständlich nicht 
vergessen, sich wieder zu sterilisieren, bevor er ein Instrument an¬ 
fasst und die Wunde berührt. In solchen Fällen kauu es nötig 
werden, sich zur Anfertigung einer frischen Sublimatlösung des be¬ 
reitstehenden sterilen Wassers zu bedienen. Überhaupt ist es aus 
verschiedenen Gründen, auf die hier nicht eingegangen werden kann, 
angezeigt, während der Operation die Hände öfter einmal zuerst in 
Sublimatlösung zu tauchen und dann wieder in sterilem Wasser ab¬ 
zuspülen, wie ich schon einmal erwähnt habe. 

Kommt auch ein Operationszimmer, wie es im Vorstehenden 
geschildert wurde, einem modernen Operationssaale nicht gleich, so 
wird und muss unter Beobachtung der angegebenen Kautelen doch 
ein aseptischer Verlauf erzielt werden, vorausgesetzt, dass man nicht 
während der Operation auf Eiter stösst. Selbstverständlich trifft den 
Operateur kein Vorwurf, wenn ein Laie, der die Arme zu halten hat, 
aus Ungeschicklichkeit oder Unachtsamkeit einen Arm nicht genügend 
fixiert und der unvollständig narkotisierte Patient dann mit einer 
schmutzigen Hand auf die Wunde gelaugt. Für derartige Fehler 
könnte der Operateur niemals verantwortlich gemacht werden. 

Wenn ich mich entschlossen habe, während eines Anfalles von 
Blinddarmentzündung zu operieren, so setze ich den Angehörigen, 
eventuell wenn es sein kann, auch den Patienten Folgendes aus¬ 
einander: Die Operation ist ganz einfach und ungefährlich, sie kann 
deshalb nicht schaden, nur nützen! Durch den Eingriff will ich 
dem entweder schon vorhandenen Eiter Abfluss verschaffen oder ich 
will den Ablauf ermöglichen, wenn es später zum Durchbruch des 
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Wurmfortsatzes und zur Ansammlung von Sekreten kommt, die zur 
allgemeinen Peritonitis und zum Tode führen müssen. 

Durch die Operation wird der Patient vor Recidiven nicht ge¬ 
schützt, weil nach dem Wurmfortsatz gar nicht gesucht wird; der 
Patient soll dadurch vielmehr nur von seiner Blinddarmentzündung 
geheilt werden. Treten nach der Heilung wieder Anfälle auf, so ist 
dann die Entfernung des Wurmfortsatzes in einer anfallsfreien Zeit 
indiziert und dann ungefährlich. Grosse Bauchbrüche sind von dem 
Eingriffe nicht zu erwarten. 

Zu diesen Aussprüchen halte ich mich auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen für berechtigt, wenn ich bedenke, dass von 20 Fällen, bei 
denen ich operativ vorgegangen bin, nur vier gestorben sind und 
dass bei zwei von diesen wegeu der allgemeinen Peritonitis und 
Sepsis gar keine Heilung mehr erwartet werden konnte, so dass ich 
die Operation, wenn ich nur die Erhaltung des Lebens im Auge ge¬ 
habt hätte, ebensogut hätte unterlassen können. 

Der dritte Fall war nicht viel besser gelagert, deshalb habe 
ich die Prognose auch ungünstig gestellt und eine geringe Möglich¬ 
keit, das Leben zu erhalten, nur von der Operation abhängig ge¬ 
macht. 

Der vierte Fall kann nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen 
nicht günstiger beurteilt werden, als die übrigen. Die Kranken, bei 
denen die Blinddarmentzündungen mit so stürmischen Erscheinungen 
eingesetzt haben, sind bis jetzt wohl alle mit und ohne Operation zu 
gründe gegangen. 

In den übrigen 16 Fällen trat durch den Eingriff immer eine 
auffallende, unverkennbar durch denselben bedingte 
Besserung und rasche Heilung ein. Geschadet hat mein 
operatives Vorgehen niemals! 

Was die beiden Fälle, ein Mädchen von 24 Jahren und ein 
Knabe von 10 Jahren, in denen es erst mehrere Tage nach der 
Operation zur Absonderung eines kotigen Eiters aus dem Drainrohr 
kam, tödlich geendet hätten, wenn der Eingriff nicht gemacht ge¬ 
wesen wäre, nehme ich sicher an, denn der kotige Eiter war doch 
die Folge der Perforation. Deshalb glaube ich auch zu der Annahme 
berechtigt zu sein, dass bei den vier Patienten, die gestorben sind, 
durch einen früheren Eingriff der tödliche Ausgang hätte abgewendet 
werden können, wenn man durch eine Incision und Einlegen eines 
Drainrohres dem Umsichgreifen der Entzündung, eventuell der Per¬ 
foration zuvorgekommen wäre. 

In einem dieser Fälle nehme ich dies nach meinen gemachten 
Erfahrungen als fast sicher an. Die Patientin, ein Mädchen von 
17 Jahren, erkrankte nach den Mitteilungen des Herrn Dr. Fried¬ 
lein von Homburg a. Main mit Kolikschmerzen. Als dieselben am 
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nächsten Tage heftiger wurden, gab die Mutter Ricinusöl, worauf 
mehrmals Stuhl erfolgte. Am Abend des vierten Tages der Er¬ 
krankung wurde der Arzt gerufen, der eine geringe Dämpfung in 
der Blinddarmgegend konstatierte. Der Leib war ganz mässig auf¬ 
getrieben, der Darm durchgängig, die Schmerzen gering. Tempera¬ 
tur 38,5° C. in der Achselhöhle, Puls gut. Dieser Zustand blieb auch 
noch am fünften Tage der Erkrankung derselbe. Am Morgen des 
sechsten Tages soll der Puls auch noch gut gewesen sein. Als ich 
die Patientin in der Nacht vom sechsten zum siebenten Tage sah, 
war der Puls kaum zu zählen, Temperatur 36,0° C. in der Achsel¬ 
höhle, der Leib stark aufgetrieben und an allen Stellen bei Druck 
schmerzhaft, am meisten aber in der Blinddarmgegend. Die Ex¬ 
tremitäten fühlten sich ganz kühl an, die Stirne war mit kaltem 
Schweisse bedeckt, sodass ich die Patientin erst zu erwärmen suchte, 
wie ich schon oben erwähnt habe. 

Wenn man in diesem Falle am fünften Tage eröffnet hätte, so 
wäre wohl der Wurmfortsatz noch nicht perforiert, beziehungsweise 
die Peritonitis noch keine allgemeine gewesen und das Mädchen 
höchst wahrscheinlich nicht zu Grunde gegangen. 


Die Frage, wann der Zeitpunkt zum Eingriff gekommen ist, 
wird wohl noch länger der individuellen Auffassung und Beurteilung 
überlassen bleiben müssen. Bedenken sollte man. nach meiner Er¬ 
fahrung immer, dass nicht zu spät geöffnet wird, da dann die 
Operation keinen Erfolg mehr haben kann, während sie rechtzeitig 
lebensrettend ist. 

Ist der Puls, auf den ich das grösste Geweht lege, noch gut 
und der Darm durchgängig, so kann man noch zuwarten, voraus¬ 
gesetzt, dass man den Patienten immer' unter den Augen behalten 
kann. Das Fieber, die Schmerzen und die Grösse des Exsudates» 
selbst Erbrechen und Schüttelfrost im Beginne der Erkrankung kommen 
dann nicht in Betracht. 

Steigt die Temperatur, nimmt der Meteorismus zu oder fängt 
gar der Puls an, schlechter zu werden, dann zögere man nicht mit 
der Eröffnung, selbst dann nicht, wenn in der Ileocoecalgegend keine 
Spur von Dämpfung vorhanden ist. 

Auch soll man eröffnen, wenn kontinuierliches Fieber 
von 39—40° C. schon mehrere Tage bestanden hat oder gar 
noch ein Schüttelfrost aufgetreten ist, weil dadurch die Patienten 
zu sehr geschwächt werden. Unter solchen Verhältnissen soll man 
aber nicht glauben, dass man sicher Eiter findet. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. 1. H. 7. 13 
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Allgemeine peritonitische Reizung, ein gewisses 
Verfallensein der Gesichtszüge undSingultus sind immer 
sehr ernst zu nehmen und sollen zur sofortigen Eröffnung mahnen, 
allerdings sind hier die Aussichten für jeden operativen Eingriff 
a priori ungünstig. 

In Fällen, die mit sehr stürmischen Erscheinungen ein- 
setzen, sollte man nach meiner Auffassung so früh als möglich 
öffnen und ein Drainrohr einlegen, da solche Fälle ja doch meist 
tödlich enden, die Möglichkeit aber besteht, dass durch sehr frühes 
operatives Vorgehen genützt werden kann. 

Unter allen Umständen soll sich der Arzt von dem Gedanken 
leiten lassen, dass er mit dem Eingriff, wie ich ihn vorschlage, nie¬ 
mals schaden kann. Wenn er nun wirklich einmal in einem Falle 
operiert hätte, der nach einer späteren Überlegung auch vielleicht 
ohne Eingriff geheilt wäre, so darf dieser Arzt nach meiner Über¬ 
zeugung immer noch die Gewissheit für sich haben, dass der Patient 
rascher geheilt ist und dass ihm Schmerzen erspart ge¬ 
blieben sind. Der praktische Arzt, der seinen Patienten vielleicht 
längere Zeit, etwa bis zum nächsten Tage, nicht sehen kann, darf 
sich sagen, dass ein Eingriff eventuell noch früher gerecht¬ 
fertigt ist. 

Die Frage, wodurch der meist zauberhafte Erfolg gerade in 
den Fällen, in denen trotz des vorhandenen Tumors niemals eine 
Spur von Eiter oder Sekret zum Vorschein kommt, bedingt ist, ver¬ 
mag ich nicht zu beantworten. Ich will auch gar keine Erklärung 
versuchen. Ein Analogon ist gegeben in der Heilwirkung der La¬ 
parotomie bei Bauchfelltuberkulose, die nicht mehr bezweifelt werden 
kann, deren Ursachen aber noch nicht bekannt sind. Alle bis jetzt 
zur Erklärung aufgestellten Hypothesen könnten auch bei den durch 
die einfache Incision wegen lokaler Peritonitis am Coecum von mir 
beobachteten wirklich mitunter geradezu glänzenden Erfolgen Platz 
greifen. Einstweilen muss man sich noch mit dem Gedanken be¬ 
gnügen, dass man bei der Eröffnung der Unterleibshöhle, oder besser 
gesagt, durch dieselbe, sowohl bei tuberkulöser Erkrankung, als bei 
Entzündung des Bauchfells auffallende Heilungen erlebt. 

Das Peritoneum besitzt eben merkwürdige Eigenschaften, die 
in ihrem Wesen noch zu wenig erforscht sind. Auf der einen Seite 
ist dasselbe gegen Infektionsstoffe sehr wenig widerstandsfähig, auf 
der anderen Seite aber vermag dasselbe auch infektiöses Material, 
z. B. Eiter, selbst Kotpartikelchen sehr rasch zur Aufsaugung zu 
bringen, beziehungsweise einzukapseln und unschädlich zu machen. 

Man könnte mir bezüglich meines operativen Vorschlags ent¬ 
gegnen, dass man die Lage des Wurmfortsatzes niemals genau kennt 
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und dass man niemals weiss, an welcher Stelle er perforiert. Darauf 
möchte ich erwidern, dass die Stelle, wo er vom Coecum abgeht,, 
genau bekannt ist und dass man dahin das Drainrohr auch immer 
bringen kann. Die Perforation muss deshalb immer in der näch¬ 
sten Nähe desselben erfolgen, auch wenn der Wurmfortsatz eine 
abnorme Länge hätte. Wenn sich die Entzündung weiter verbreiten 
will, so muss sehr bald die Gegend getroffen werden, wo das Drain¬ 
rohr liegt, bevor es zur allgemeinen septischen Peritonitis kommt. 

Dass Eiter und Jauche sich gerne gegen einen Locus minoris 
resistentiae verbreiten und z. B. gerne Narben durchbrechen, ist eine 
bekannte Erfahrung. Als solcher muss erst recht eine Stelle in 
der Bauchhöhle gelten, wo kurz vorher ein Drainrohr eingelegt 
wurde. 

Wenn ich auf Grund meiner Erfahrung die einfache In- 
cision mit nachfolgender Drainierung unter streng asepti¬ 
schen Kautelen auf das Wärmste empfehle, so möchte ich nicht den 
Eindruck hervorrufen, als ob ich dem bis jetzt in Krankenhäusern 
geübten und bewährten Verfahren berühmter Chirurgen entgegen 
arbeiten wollte; ich habe im Gegenteil nur die Absicht gehabt, das 
operative Eingreifen zu unterstüzen und zu befürworten, 
indem ich auch dem praktischen Arzte ein ungefährliches 
Verfahren an die Hand geben möchte, das er jeder Zeit und 
unter allen Verhältnissen, selbst unter den ungünstigsten, ausführen 
kann und mit dem er nach meiner festesten Überzeugung seinen 
armen Patieuten zur richtigen Zeit auch da helfen kann, wo eine 
grössere Operation aus rein äusseren Gründen unmöglich ist. 

Ich kann mich des Gedankens nicht erwehren, dass schon 
mancher Patient gestorben ist, der gerettet worden wäre, wenn man 
sich zur richtigen Zeit mit der einfachen Incision und dem Einlegen 
eines Gummidrains in der Privatpraxis begnügt hätte. 

Wenn ich meinen Eindruck, den ich von der operativen Be¬ 
handlung der Blinddarmentzündung empfangen habe, zusammenfasse, 
so möchte ich sagen: Der grösste Teil der an Perityphlitis 
erkrankten Patienten heilt heutzutage auch noch ohne 
Operation und bleibt höchstwahrscheinlich auch von 
Recidiven verschont. Die operative Behandlung be¬ 
deutet einen Fortschritt, indem dadurch viele Kranke 
erhalten werden, die früher gestorben sind. Bezüglich der 
Operation glaube ich mich nicht zu täuschen und richtig zu urteilen, 
wenn ich die Incision mit Einlegen eines Drainrohres in die Bauch¬ 
höhle gewissermassen als eine prophylaktische Operation auffasse, 
die so sicher wirkt, wie eine Herniotomie. Wird dieselbe nicht zu 
spät vorgenommen, so hat sie so gut Erfolg, wie ein grosser Schnitt, 
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auch wenn sie von einem Arzte, der sich nicht rühmen will, Opera¬ 
teur zu sein, unternommen wird. In denjenigen Erkrankungen, die 
mit sehr schlimmen Erscheinungen beginnen und bei denen die 
Bauchfellentzündung sehr rasch fortechreitet und allgemein wird, 
sowie bei Fällen allmählich entstandener allgemeiner Peritonitis und 
Sepsis hat bis jetzt noch kein Eingriff wesentlichen Nutzen ge¬ 
bracht. 


Würz bürg, im Februar 1901. 
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Über Immunität und Immunisierung. 


Von 

Stabsarzt und Docent Dr. Dieudonne. 

Unter Immunität verstehen wir die bekannte Erscheinung, dass 
sich gewisse Individuen unter genau denselben Bedingungen schäd¬ 
lichen Einflüssen gegenüber widerstandsfähig zeigen, welche für andere 
verderblich sind. Die Immunität kann entweder angeboren oder 
erworben sein. Die erstere Art wird besser als natürliche Resistenz 
bezeichnet. Ferner unterscheiden wir eine Bakterienimmunität (gegen¬ 
über den lebenden Krankheitserregern selbst) und eine Giftimmunität 
(gegenüber den von den Bakterien gebildeten Giften). Diese Unter¬ 
scheidung entspricht der Beobachtung, dass gewisse Krankheitserreger, 
z. B. Milzbrandbacillen, den Körper überschwemmen und dadurch 
demselben verderblich werden (infektiöse Bakterien), während andere, 
wie Tetanus- und Diphtheriebacillen nur an der Eintrittsstelle sich 
ansiedeln und hier ein Gift bilden, das in die Blutbahn gelangt und 
so krankhafte Störungen hervorruft (toxische Bakterien). 

Man kann diese Bakteriengifte leicht darstellen, indem man 
beispielsweise Diphtherie- oder Tetanuskulturen in Bouilloukolben einige 
Wochen üppig wachsen lässt. Filtriert man dann die Kulturen, so 
wirkt dieses völlig bakterienfreie Filtrat in hohem Grade giftig; die 
Gifte werden also von den Bakterien in die Nährflüssigkeit, in der 
sie gezüchtet werden, ausgeschieden. Derartige Toxine wirken in 
äusserst geringen Mengen, so genügt z. B. von einem starken Tetanus¬ 
gift 0,0000003 ccm, um ein Meerschweinchen von 300 g zu töten; 
die tötliche Dosis Strychnin würde etwa 0,0015 g betragen. Ver¬ 
schieden von diesen in Wasser löslichen Toxinen sind die im 
Bakterienleib enthaltenen Zellgifte (Cholera-, Typhus-, Pestbacillen). 
Filtriert man hier die Nährflüssigkeit, in der die Bakterien gewachsen 
sind, so ist das Filtrat ohne wesentliche Giftwirkung, während die 
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bei dem Filtrieren zurückgebliebenen Bakterienleiber, der beim Ab¬ 
sterben frei gewordene Inhalt derselben sehr giftig ist; Meer¬ 
schweinchen, damit intraperitoneal geimpft, gehen unter typischen Ver- 
giftuugserscheinungen zu Grunde. Man erhält diese intracellulären 
Gifte durch vorsichtige Abtötung der Bakterienleiber mittelst Chloro¬ 
form oder kurzes Erwärmen; erst nach dem Absterben werden die 
Zellgifte frei. 


Natürliche Resistenz. 

Die natürliche Resistenz (angeborene Immunität) findet 
sich bei einzelnen Tierarten, bei bestimmten Rassen und endlich 
bei einzelnen Individuen. Die Artenresistenz besteht darin, dass von 
bestimmten Infektionskrankheiten nur Menschen befallen werden und 
Tiere nicht und umgekehrt. Ein Beispiel einer Rassenresistenz ist 
die Empfänglichkeit der Feldmäuse gegen Rotz, während weisse 
Mäuse und Hausmäuse sich refraktär dagegen zeigen. Eine indivi¬ 
duelle Widerstandsfähigkeit ist bei jeder grösseren Epidemie (Schar¬ 
lach, Cholera, Typhus) konstant zu beobachten. Auch für Bakterien¬ 
gifte giebt es eine natürliche Widerstandsfähigkeit; so sind Hühner 
gegen Tetanusgift, Ratten gegen Diphtheriegift sehr wenig empfindlich. 

Diese angeborene Resistenz ist aber nur eine relative; sie 
kann durch schädliche Einflüsse der verschiedensten Art leicht 
herabgesetzt werden. Die Resistenz der Tauben gegen Milzbrand 
wird durch längeres Hungern vor oder von der Impfung ab voll¬ 
ständig aufgehoben. Wiederernährung ist imstande den Tauben 
ihre Widerstandsfähigkeit selbst nach längerem Hungern wiederzu¬ 
geben und erst nach 8—9 Tagen ist dieselbe völlig erloschen. Ähn¬ 
liche Erfahrungen macht man auch beim Menschen, Individuen, 
deren Ernährung darniederliegt, sind bei Epidemieen stets besonders 
gefährdet; auch psychische Einflüsse (Kummer, Aufregungen) können 
unzweifelhaft die Empfänglichkeit für eine Krankheit steigern. 

Die Ursache der natürlichen Resistenz ist zunächst in äusser- 
lich gelegenen Schutz- und Abwehrvorrichtungen des Körpers zu 
suchen; insbesondere sind es die äusseren Eingangspforten (Mund, 
Nase, Verdauungstraktus), welche ein Hineingelangen der pathogenen 
Keime zur spezifischen Iuvasionsstätte verhindern. Ausserdem wurden 
aber im Blute des Organismus direkt bakterienfeindliche Stoffe nach¬ 
gewiesen. Nach Metschnikoff sollen die weissen Blutkör¬ 
perchen des natürlich resistenten Organismus die Bakterien auf¬ 
nehmen und abtöten (Phagocytentheorie), doch wurde in vielen 
Fällen nachgewiesen, dass die Abtötung der Bakterien in natürlich 
resistenten Tierkörpern auch ohne Phagocyten in den zellenfreien 
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Säften des Körpers erfolgt. Von einer Reihe von Forschern (Nuttall, 
v. Fodor, Büchner) wurde festgestellt, dass das Blut und Blut¬ 
serum verschiedener Tiere ausserhalb des Organismus in vitro deut¬ 
liche bakterientötende Eigenschaften besitzt; die angeborene Resistenz 
gegenüber gewissen Infektionskrankheiten beruht nach dieser „humo¬ 
ralen“ Theorie auf diesen baktericiden Stoffen des Blutes. Das wirk¬ 
same Prinzip dieser Stoffe bezeichnet man nach Büchner als Alexine. 
Dieselben besitzen den Charakter proteolytischer Enzyme, sind äusserst 
labil, insbesondere gegen Erwärmen; schon durch Va ständiges Er¬ 
wärmen auf 55—60° werden sie zerstört. Wahrscheinlich werden die 
Alexine von den Leukocyten secerniert und zwar durch die lebenden, 
wobei anzunehmen ist, dass jedesmal ein Reiz einwirken muss, 
welcher die Leukocyten zur Sekretion veranlasst. 

Auch die Alexintheorie giebt keine für alle Fälle befriedigende 
Erklärung der natürlichen Resistenz; die natürliche Resistenz eines 
Tieres und die baktericide Wirkung seines Blutserums stimmt näm¬ 
lich nicht immer überein. So ist dasjenige Tier, welches ein starkes 
baktericides Vermögen des Blutserums in vitro gegenüber Milzbrand¬ 
bacillen besitzt, gerade das Kaninchen, welches aber für Milzbrand em¬ 
pfänglich ist. Umgekehrt haben gegen Milzbrand natürlich resistente 
Tiere kein namhaftes Milzbrandbacillen-abtötendes Vermögen. Neuere 
Versuche von Wassermann haben indes gezeigt, dass die Alexine 
bei der natürlichen Resistenz eine gewisse Rolle spielen müssen. Wir 
werden auf diese Beobachtungen später noch zurückkommen. Nach 
Baum garten hängt die natürliche Widerstandsfähigkeit einzelner 
Species und Individuen davon ab, dass dieselben nicht den geeigneten 
Nährboden für das Leben und die Entwickelung der eindringenden 
pathogenen Keime besitzen. 

Erworbene Immunität. 

Genauere Kenntnisse besitzen wir über die erworbene Immunität. 
Dieselbe kann entweder natürlich (durch Überstehen der Krank¬ 
heiten) oder künstlich durch entsprechende Massnahmen erworben 
sein (Schutzimpfuug). Die natürlich erworbene Immunität ist besonders 
bei den exanthematischen Krankheiten (Pocken, Scharlach, Masern) sehr 
ausgesprochen; nach dem Überstehen dieser Krankheiten tritt ein 
verhältnismässig langer Schutz ein, ebenso beim Typhus. Bei Cholera 
scheint dieser Schutz etwas kürzer zu sein. Von grösster praktischer 
Bedeutung ist es, dass auch abortiv verlaufende Fälle einer 
Infektionskrankheit häufig denselben Schutz gewähren wie schwere 
Erkrankungen; besonders bei Scharlach-, Cholera- und Typhusepide- 
rnieen kann man dies oft beobachten. Solche ganz leicht Erkrankte 
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fühlen sich uuter Umständen gar nicht krank und sind trotzdem 
gegen eine nachherige Infektion geschützt: sie zeigen auch im 
Blute die später besprochenen spezifischen Schutzstoffe. Diese Be¬ 
obachtung hat schon frühe zu der Schutzimpfung geführt, bei der 
man durch Verimpfung von abgeschwächten spezifischen Bakterien 
einen Schutz gegen die nachfolgende Infektion mit vollvirulentem 
Material erreicht. 

Die Ursachen der erworbenen Immunität, sowohl der natürlich 
wie der künstlich erworbenen, sind in dem Auftreten von bestimmten 
Schutzstoffen zu suchen. Bei der Giftimmunität kommen die Anti¬ 
toxine, bei der Bakterienimmunität die bakteriolytischen und 
agglutinierenden Stoffe in Betracht. 

1. Antitoxine. 

Die Antitoxine, deren Kenntnis wir hauptsächlich den Arbeiten 
von Behring’s und Ehrlich’s verdanken, haben bestimmten 
Toxinen gegenüber neutralisierende Wirkung. Wie erwähnt, beruhen 
manche Krankheiten, z. B. Diphtherie und Tetanus auf einer Ver¬ 
giftung durch die von diesen Bakterien gebildeten Giftstoffe. Das 
Blut von solchen Rekonvalescenten hat eine deutliche antitoxische 
Wirkung, die am stärksten mehrere Wochen nach der Erkrankung 
zu konstatieren ist. Weit grössere antitoxische Eigenschaften besitzt 
das Blut von Tieren, welche künstlich mit Diphtherie- oder Tetanus¬ 
toxin behandelt wurden. Durch methodische Einverleibung von an¬ 
fangs kleinen und allmählich immer mehr steigenden Giftdosen kann 
man Tiere, z. B. Pferde, gegen sehr grosse Giftmengen unempfind¬ 
lich machen. Gradweise mit der immer weiter gebenden Giftgewöh¬ 
nung nimmt auch das sich im Organismus bildende Antitoxin an 
Menge zu. Bei hochimmunisierten Tieren ist das Blut schliesslich 
sehr reich an Antitoxinen, so dass oft minimalste Mengen Blutserum 
(0,0001 g) zur Unschädlichmachung einer sicher tödlichen Giftdosis 
genügen. Man weist die Wirkung des im Blute bezw. Blutserum 
derartig vorbehandelter Tiere vorhandenen Antitoxins dadurch nach, 
dass man zu einer sicher tödlichen Giftdosis im Reagensglase eine 
entsprechende Menge dieses Blutserums zumischt und das Verhalten 
dieser Mischung am Tiere prüft. Bei einer genügenden Menge von 
Antitoxin tritt keine Spur von Giftwirkung mehr auf; das Gift ist 
gebunden. Dabei treten beide Substanzen, das Toxin und das Anti¬ 
toxin, in eine gegenseitige lockere chemische Verbindung, eine Art 
Doppelverbindung und bilden so einen ungiftigen, für die Körperzellen 
indifferenten Stoff. Dieses rein chemische Verhalten der beiden Körper 
aufeinander zeigt sich darin, dass dieselbe Menge Antitoxin eine be¬ 
stimmte Menge Gift um so vollkommener unwirksam macht, je länger 
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sie darauf einwirkt, und um so rascher, je höher die Temperatur ist, 
bei der das Gemisch stehen bleibt, (bei 37° rascher als bei 20°). Ferner 
geht die Vereinigung des Toxins und des Antitoxins im allgemeinen 
nach dem Gesetz der Multipla vor sich, d. h. wenn eine Einheit Gift 
durch eine gewisse Menge Antitoxin neutralisiert wird, so vermag 
100 mal mehr Antitoxin auch 100 Gifteinheiten zu binden. Das Toxin 
wird bei dieser Bindung nicht zerstört, wie folgender Versuch mit 
Schlangengift beweist. Durch Erhitzen auf 68 0 wird dieses Gift noch 
nicht geschädigt, wohl aber das Antitoxin gegen Schlangengift. Wenn 
man zu diesem Gift so viel Immunserum zugiebt, dass das Gemisch 
vollkommen unschädlich ist und nun dasselbe auf 68° erhitzt, so ist 
diese vorher unschädliche Mischung wieder giftig, das Gift war also 
durch den vorherigen Kontakt mit dem Antitoxin nicht verändert 
worden, seine Wirkung war nur durch das Antitoxin aufgehoben. 
Dasselbe Resultat erhält man mit anderen Toxinen und Antitoxinen. 
Nach alledem bandelt es sich bei der Antitoxin Wirkung um eine un¬ 
mittelbare, rein chemische Wirkung und nicht, wie man 
früher teilweise annahm, um eine indirekte. 

Die Wirkung des antitoxischen Serums zeigt sich aber nicht 
nur bei der Mischung von Toxin und Antitoxin in vitro; ein solches 
Serum vermag auch prophylaktisch injiziert ein Tier gegen eine nach¬ 
folgende Toxineinverleibung zu schützen (passive Immunisierung) 
und ferner ist dasselbe imstande, bereits vergiftete Tiere wenigstens 
noch eine gewisse Zeit nach der Intoxikation vor dem Tode zu retten 
(Blutserumtherapie). 

Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt nur, soweit bis jetzt 
bekannt, gewissen bakteriellen, tierischen (Schlangengift) oder pflanz¬ 
lichen Toxinen (Ricin, Abrin), dagegen keinem der chemisch de¬ 
finierten Gifte zu. Die Fähigkeit des Organismus, sich an Alkaloide 
wie Morphium u. a. zu gewöhnen, beruht nicht auf einer Antitoxin¬ 
bildung. Die Giftwirkung der meisten Toxine ist im Gegensatz zu 
der Wirkung der chemisch definierten Gifte charakterisiert durch die 
Inkubationszeit, die durch keine Vergrösserung der Dosis aufzuheben 
ist. Aus diesen Besonderheiten der Toxine ist nach Ehrlich zu 
schliessen, dass ihre Wirkung im Organismus verschieden sein muss 
von der Wirkung der übrigen Gifte. Während es sich bei den Toxinen 
um eine chemische Bindung an gewisse Zellbezirke handelt, beruht 
die Beziehung der Alkaloide nicht auf einer solchen chemischen Bin¬ 
dung, sondern auf Vorgängen fester Lösung oder lockerer Salzbildung. 

Die Antitoxine wirken im allgemeinen spezifisch, d. h. das Te¬ 
tanusantitoxin wirkt nur auf das Tetanustoxin, das Diphtherieantitoxin 
nur auf das Diphtherietoxin. Über die chemische Natur der Antitoxine 
wissen wir noch sehr wenig; alle Versuche einer Reindarstellung sind 
missglückt. 
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Was die Entstehnng dieser Stoffe betrifft, so sind dieselben 
als Produkte der lebenden Körperzellen und zwar der für 
das Gift empfindlichen Zellen aufzufassen. Ehrlich hat für 
diesen Vorgang eine Theorie auf gestellt, welche die Entstehung aller 
bei der Immunität sich bildenden Schutzstoffe von einem physio¬ 
logischen Gesichtspunkt aus erklärt und welche wegen ihrer funda¬ 
mentalen Bedeutung für die ganze Immunitätslehre daher genauer 
besprochen werden muss. Wir müssen für die Toxine als Grund¬ 
bedingung der Giftwirkung eine spezifisch chemische Bindung an 
das Protoplasma gewisser Zellbezirke annehmen. Ferner zeigten 
verschiedene Beobachtungen, dass wir beim Toxin zwei verschiedene 
Atomgruppen unterscheiden müssen: die haptophore und die toxo- 
phore Gruppe. Zunächst wird das Toxin vermittelst der haptophoren 
Gruppe an die Organe gebunden, die eigentliche Giftwirkung erfolgt 
erst durch die toxophore Gruppe. Man kann also analytisch den 
Vorgang der Toxinwirkung in zwei Phasen zerlegen: die Bindung 
des Toxins an die Organe — Wirkung der haptophoren Gruppe — 
und den Eintritt der Giftwirkung — Aktion der toxophoren Gruppe. 
Beide Gruppen lassen sich experimentell trennen. So hat Morgen- 
roth nacbgewiesen, dass beim Frosch die haptophore Gruppe schon 
in der Kälte, die toxophore aber erst in der Wärme auf die Zellen 
ein wirkt. Bei niedriger Temperatur wird beim Frosch das Tetanus¬ 
toxin zwar gebunden, aber keine Giftwirkung ausgelöst; wird der 
Frosch auf 32° gebracht, so tritt nach einer Inkubation von 2 bis 
3 Tagen Tetanus auf (Wirkung der toxophoren Gruppe). Die Inku¬ 
bation des Tetanus- und Diphtheriegiftes beruht auch bei Warm¬ 
blütern auf der langsamen Wirkung der toxophoren Gruppe, trotzdem 
das Gift sehr rasch gebunden wird (haptophore Gruppe). 

Zur Bindung der haptophoren Gruppe der Toxine dienen nach 
der Ehrlich’schen Theorie gewisse Seitenketten des Protoplasmas, 
die als Rezeptoren bezeichnet werden. Das Molekül eines jeden 
funktionierenden Protoplasmas besteht nämlich aus einem Kern, dem 
Leistungskern und demselben angefügten „Seiteuketten“ von ver¬ 
schiedener Funktion. Im normalen Leben des Protoplasmas dienen 
diese Seitenketten oder Rezeptoren der Ernährung desselben durch 
Verankerung von Nahrungsstoffen. Die Besetzung von Rezeptoren 
durch die haptophore Gruppe der Toxine bedingt aber für das 
Leben, besonders die Ernährung der Zelle einen Defekt. Dieser 
Defekt löst Regenerationserscheinungen aus, derart, dass die durch 
die Besetzung ihrer natürlichen Funktion entzogenen Rezeptoren neu¬ 
gebildet werden. Einem von Weigert begründetem biologischen Ge¬ 
setze folgend bleibt die Neubildung nicht auf den Ersatz des De¬ 
fektes beschränkt, sondern es erfolgteine Überregeneration. Diese 
Überregeneration kann durch fortgesetzte Toxinzufuhr so gesteigert 
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werden, dass endlich eine Abstossung der übermässig gebildeten Re¬ 
zeptoren in den Kreislauf erfolgt und diese frei cirkulierenden Re¬ 
zeptoren des Protoplasmas sind die Antitoxine. Entsprechend ihrer 
Entstehung haben sie die Eigenschaft, die haptophore Gruppe des 
entsprechenden Toxins chemisch zu binden, bewahrt, sie sind daher 
befähigt, schon innerhalb der Blutbahn das Gift abzufangen und von 
den rezeptorenführenden und deshalb giftgefährdeten Zellen abzulenken. 

Zur Erzeugung eines Antitoxins genügt auch die haptophore 
Gruppe des Toxins allein. Man kann mit gewissen natürlich oder 
künstlich abgeschwächten Toxinen, den Toxoiden Ehrlich’s, welche 
uur die haptophore Gruppe, dagegen die gegen äussere Einflüsse 
weit empfindlichere toxophore Gruppe nicht mehr besitzen, also auch 
keine Giftwirkung mehr ausüben, doch ein antitoxisches Serum er¬ 
zeugen; hoch empfindliche Tiere, wie Mäuse oder Meerschweinchen, 
können sogar nur mit Hilfe von Toxoiden in leichter und schneller 
Weise immunisiert werden. Diese ungiftigen Modifikationen der 
Toxine binden aber die Antitoxine ebenso wie die Toxine selbst 

Einen experimentellen Beweis für die Richtigkeit dieser Ehr- 
lich’schen „Seitenkettentheorie“ gaben die Versuche von Wasser¬ 
mann, welcher zeigte, dass das Hirn- und Rückenmark gesunder 
tetanusempfindlicher Tiere, z. B. Meerschweinchen, ganz ähnlich wie 
das Tetanusantitoxin immunisierter Tiere das Tetanusgift unschäd¬ 
lich macht. Bei einer Mischung von Tetanusgift und einer frischen 
Hirn- oder Rückenmarkemulsion von Meerschweinchen tritt eine völ¬ 
lige Entgiftung oder mindestens eine deutliche Abschwächung der 
Giftigkeit ein. Andere Organe des Meerschweinchens besitzen diese 
Eigenschaft nicht. Das normale Gehirn und Rückenmark ist dem¬ 
nach imstande vermittelst eines Überschusses an Tetanusrezeptoren 
das Gift zu absorbieren; das Centralnervensystem ist aber bekanntlich 
das Organ, welches zum Tetanusgift eine spezifische Beziehung hat. 

2. Bakteriolysine. 

Während die Antitoxine nur auf die von den Bakterien gebil¬ 
deten Gifte wirken und die Bakterien selbst völlig unbeeinflusst 
lassen, vernichten die Schutzstoffe bei der natürlich oder künstlich 
erworbenen Bakterienimmunität, die sogen. Bakteriolysine, die 
lebenden Infektionserreger und verleihen so dem Organismus auf 
dem direktesten Wege Schutz gegen die Invasion der Krankheitser¬ 
reger. Derartige Schutzstoffe finden sich in dem Blute von Menschen 
und Tieren, welche eine natürliche oder künstliche Cholera- oder 
Typhusinfektion durchgemacht haben. Die Art und Weise, wie diese 
von R. Pfeiffer entdeckten bakteriolytischen Stoffe wirken, lässt 
sich sehr schön beobachten, wenn man eine Mischung von unver- 
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dünntem oder verdünntem Immunserum, z. B. von Choleraserum 
und der betreffenden Bakterien (Choleravibrionen) einem Meerschwein¬ 
chen in die Bauchhöhle spritzt und dann von Zeit zu Zeit mit Glas¬ 
kapillaren Tropfen des Exsudates entnimmt und frisch oder gefärbt 
untersucht. Die Bakterien gehen in kürzester Zeit auf eigentümliche 
Weise in dem Peritonealinhalt zu Grunde: sie büssen fast momentan 
ihre Beweglichkeit ein, fangen nach 10 Minuten an aufzuquellen 
und verwandeln sich nach weiteren 10 Minuten in kleine mikrokokken- 
ähuliche Kügelchen (Degenerationsformen der zu Grunde gehenden 
Vibrionen). Nach weiteren 20 Minuten ist auch von diesen Vibrionen¬ 
trümmern fast nichts mehr zu sehen. Die Choleravibrionen haben 
sich in dem Bauchhöhleninhalt vollständig aufgelöst, indem sie 
dabei eine eigentümliche fadenziehende Beschaffenheit dem Exsudate 
verleihen. Das Tier bleibt am Leben, während Kontrolliere ohne 
Serum zu Grunde gehen. Genau dasselbe Bild zeigt sich, wenn man 
einem künstlich gegen Cholera hochimmunisierten Meerschweinchen 
Choleravibrionen in die Bauchhöhle einspritzt. 

Diese bakteriolytischen Stoffe wirken, besonders in dem Serum 
hochimmunisierter Tiere, noch in sehr starken Verdünnungen; so 
reichen von hochwertigem Choleraserum V 10 mg aus, um eine sicher 
tötliche Menge Cholerakultur zur Auflösung zu bringen. Antitoxische 
Wirkungen besitzt dieses Serum nicht, ja es können sogar Tiere, in 
deren Bauchhöhle das Serum eine Auflösung der Choleravibrionen 
herbeigeführt hat, an dem in diesen Bakterien enthaltenen (intracel¬ 
lulären) und nun durch die Auflösung frei gewordenen Gifte zu 
Grunde gehen. Die bakteriolytische Wirkung des Immunserums ist 
im allgemeinen eine spezifische d. h. Choleraserum löst nur Cholera¬ 
vibrionen, Typhusserum nur Typhusbacillen. Als die Bildungsstätte 
der bakteriolytischen Substanzen wurden wenigstens für Cholera und 
Typhus die blutbildenden Organe, insbesondere die Milz, das Knochen¬ 
mark und die Lymphdrüsen festgestellt. 

Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, beruht die Wir¬ 
kung dieser bakteriolytischen Stoffe auf dem Zusammenwirken zweier 
verschiedener Substanzen: der nicht spezifischen, auch im normalen 
Serum enthaltenen, durch allerlei Einflüsse, insbesondere durch 
Erwärmung auf 60° leicht zerstörbaren Alexine (Komplemente 
nach Ehrlich), welchen die eigentlichen bakterienauflösende Eigen¬ 
schaften zukommen, und des spezifischen, durch die Immunisierung 
erzeugten, bei 60° haltbaren Immunkörpers oder Zwischen- 
körpers: Letzterem geht an und für sich jede bakteriolytische Kraft 
ab und er wirkt nur insofern auf die Mikroorganismen ein, als er 
dieselben der schädlichen Einwirkung der normalen Alexine zugäng¬ 
licher macht; der spezifische Immunkörper vereinigt sich mit dem 
nicht specifischen Komplement und bewirkt so die Auflösung. Beide 
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Substanzen bilden also zusammen ein toxisches Agens, das aus zwei 
Teilstücken besteht; nach den Bezeichnungen der Seitenkettentheorie 
entspricht der Immunkörper der haptophoren Gruppe, während die 
Alexine (Komplemente) die toxophore Gruppe darstellen. Übrigens 
ist auch die Wirkung der Alexine des normalen Serums nach Ehr¬ 
lich durch den Zusammentritt zweier Komponenten bedingt, die voll¬ 
kommen den bei der Immunisierung entstehenden entsprechen, näm¬ 
lich einem wärmebeständigen Zwischenkörper und einem im allge¬ 
meinen thermolabilen Komplement. 

Ursprünglich nahm man an, dass die Bakteriolysine nur im 
Tierkörper und nicht in vitro wirken, doch zeigte sich neuerdings, 
dass auch letzteres stets gelingt, wenn man ganz frisches Serum 
benützt. Die früheren negativen Resultate lassen sich daraus erklären, 
dass man meist ein Serum verwendete, das durch längeres Stehen 
seine Alexine und damit auch seine bakteriolytischen Eigenschaften 
eingebüsst hatte. Setzt man zu einem solchen alten Immunserum 
einige Tropfen ganz frischen normalen Serums, so wird das Serum 
wieder aktiviert; vermischt man z. B. ein älteres, im Reagensglase 
unwirksames Choleraserum mit einigen Tropfen ganz frischen nor¬ 
malen Serums und giebt Choleravibrionen hinzu, so zeigt sich auch 
im Glase deutliche Bakteriolyse. Dieses Resultat lässt sich übrigens 
nicht nur bei Verwendung eines Alexius desselben Tieres, sondern 
auch mit verschiedenen fremden Serumarten erreichen. 

Für die Therapie der Infektionskrankheiten ist es von grösster 
Bedeutung, dass bei der Injektion von Immunserum einer Tierspecies 
der Immunkörper in dem fremden Organismus Komplemente findet, 
die sich mit ihm zu vereinigen imstande sind. Die von Sobern- 
heim gefundene Thatsache, dass ein von Hammeln gewonnenes und 
den Hammel ausgezeichnet schützendes Milzbrandserum bei Kanin¬ 
chen auch in grössten Gaben fast unwirksam war, ist dadurch zu er¬ 
klären, dass der vom Hammel stammende Immunkörper im Organis¬ 
mus des Kaninchens kein passendes Komplement findet und daher 
nicht zur Aktivität gelangt. Bei der praktischen Verwertung der 
bakteriolytischen Immunsera beim Menschen kommt es also vor allem 
darauf an, dass dieselben im menschlichen Organismus ein passendes 
Komplement finden. 

Gegen diese im normalen Serum enthaltenen Komplemente oder 
Alexine lassen sich nun wieder leicht Antikomplemente durch Im¬ 
munisierung hersteilen. Wenn man einem Tier, z. B. einem Kanin¬ 
chen, mehrmals normales Meerschweinchenserum injiziert, so hat das 
Serum des so vorbehandelten Kaninchens die Eigenschaft, die im 
normalen Meerschweinchenserum enthaltenen Komplemente zu binden. 
Auf diese Beobachtung stützt sich der bereits früher erwähnte Ver¬ 
such Wassermann’s für die Bedeutung der Komplemente oder 
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Alexine bei dem Zustandekommen der natürlichen Resistenz. Spritzt 
man einem Meerschweinchen eine sicher tödliche Dosis Typhuskultur 
in die Bauchhöhle mit 3 ccm normalem Serum, z. B. Kaninchenserum, 
so bleibt das Tier am Leben. Nimmt man aber statt des normalen 
Kaninchenserums dasjenige eines Kaninchens, das vorher mit nor¬ 
malem Meerschweinchenserum vorbehandelt war und also Antialexine 
gegenüber den Alexinen des normalen Meerschweinchenorganismus 
enthält, dann wird der Organismus der Infektion nicht mehr Herr 
und das Tier erliegt der Typhusinfektion. 


8. Agglutinine. 

Ausser diesen bakteriolytischen Substanzen findet man bei der 
Bakterienimmunität im Blutserum noch eine andere Art von Stoffen: 
die Agglutinine (Gruber). Das Serum von Typhus- und Cholera¬ 
kranken oder -rekonvaleszenten, sowie von künstlich gegen diese 
Bakterien immunisierten Tieren beeinflusst im Reagensglase die 
Typhus- bezw. Cholerabakterien in ganz eigentümlicher Weise; die 
vorher beweglichen Bakterien ballen sich zusammen, sie verlieren 
ihre Beweglichkeit, bilden kleine Flocken, die allmählich immer grösser 
werden und zu Boden fallen, so dass die vorher gleicbmässig getrübte 
Flüssigkeit sich schliesslich vollkommen klärt. Diese Art von Stoffen 
wurde wegen ihrer aufquellenden Einwirkung auf die Bakterienhüllen 
und des angeblich dadurch bedingten Klebrigwerdens der Bakterien 
von Gruber als Agglutinine (Verkleber) bezeichnet. Auch diese 
Körper sind unter Umständen noch in sehr starken Verdünnungen 
wirksam; so zeigt das Serum von Typhuskranken und -rekonvales¬ 
zenten manchmal noch bei 1: 5000 deutliche agglutinierende Wirkung. 

In unverdünntem Zustande giebt auch normales Blutserum sehr 
häufig Agglutination, von einer spezifischen Wirkung kann man erst 
bei stärkeren Verdünnungen (mindestens 1:50) sprechen. Im allge¬ 
meinen ist die Agglutinationswirkung eine spezifische, d. h. Cholera¬ 
serum agglutiniert nur Cholera Vibrionen, Typhusserum nur Typhus¬ 
bacillen, und man kann daher diese Reaktion zu differeutialdia- 
gnostischen Zwecken bei der Identifizierung von Cholera- und Typhus¬ 
bakterien wohl verwenden. Grosse praktische Bedeutung hat die 
Reaktion für die Diagnose des Abdominaltyphus (Gruber-Widal’sche 
Reaktion) gewonnen. Widal zeigte nämlich, dass schon in den ersten 
Tagen und Wochen der Typhuserkrankung das Blut bezw. Blutserum 
agglutinierende Eigenschaften auf Typhusbacillen besitzt. Es lässt 
sich so unter Umständen schon sehr frühe die Diagnose auf Typhus 
stellen. 

Die agglutinierenden Substanzen werden bei der Mischung mit 
Bakterien von diesen gebunden und zwar gehen beide Körper älin- 
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lieh wie Toxin und Antitoxin eine lockere Bindung ein. Man kann 
durch chemische Mittel die agglutinierende Substanz wieder aus den 
agglutinierten Bacillen extrahieren. Bezüglich des Verhältnisses der 
Agglutinine zu den bakteriolytischen Substanzen uahm man ursprüng¬ 
lich an, dass die Agglutination eine Vorbedingung für die Auflösung 
sei. Doch zeigten zahlreiche Versuche, dass die agglutinierenden 
Substanzen wahrscheinlich in gar keiner Beziehung zu den bakterio¬ 
lytischen Stoffen stehen. Wiederholt wurden im Blute von Typhus¬ 
kranken, sowie von künstlich gegen Cholera oder Typhus immunisierten 
Menschen die Agglutinine vermisst, während bakteriolytische Sub¬ 
stanzen deutlich nachweisbar waren und umgekehrt. 

Alle die erwähnten Stoffe, sowohl die Antitoxine wie die Bakterio- 
lysine und Agglutinine wurden übrigens auch schon in manchem 
normalen Serum gefunden, insbesondere das normale Pferdeserum 
scheint nach Neisser solche Antikörper der verschiedensten Art zu 
besitzen. Das Vorhandensein derartiger Antikörper im normalen 
Serum lässt sich nach der Seitenkettentheorie dadurch erklären, dass 
das Tier in irgend einem Zellenkomplex Gruppen (Rezeptoren) besitzt, 
welche zu den betreffenden Bakterien oder dem Toxin eine zufällige 
Verwandtschaft haben und dass bereits normalerweise eine mässige 
Überproduktion dieser Rezeptoren und Abgabe an das Blut erfolgt. 


Ähnlich wie wir durch Injektion von Bakterien künstliche Bak- 
teriolysine und Agglutinine erzeugen können, gelingt es auch, wie 
Bordet, sowie Ehrlich und Morgenrotli gezeigt haben, bei Tieren 
durch Injektion des Blutes fremder Tierarten spezifisch hämo¬ 
lytische Stoffe zu gewinnen. Spritzt man z. B. einem Meer¬ 
schweinchen Kaninchenblut ein, so treten in dem Serum des so 
vorbebandelten Meerschweinchens Stoffe auf, welche eine spezifische 
Hämolyse und Agglutination der Kaninchen-Blutkörperchen bewirken. 
Das Serum löst die roten Blutzellen des Kaninchenblutes auf, sodass 
das Hämoglobin frei und das Blut lackfarben wird, während das Serum 
normaler Meerschweinchen keine Auflösung des Kaninchenblutes hervor¬ 
ruft. Der Auflösung voraus geht oft, aber keineswegs konstant 
eine Agglutination der Erythrocyten. Diese Stoffe wirken 
spezifisch, d. h. nur auf das Blut, welches zur Einspritzung benützt 
wurde; das Serum der mit Kaninchenblut vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen wirkt nur auf die Blutkörperchen des Kaninchens, 
nicht aber auf die einer anderen Tierart. Ebenso wie bei den 
Bakteriolysinen sind auch hier zwei Komponenten thätig: der wärme¬ 
beständige, spezifische, durch die Vorbehandlung bedingte Immun¬ 
körper und das bei 60° zerstörbare Alexin oder Komplement. Der 
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Immunkörper wird durch die entsprechenden roten Blutkörperchen 
gebunden und in spezifischer Weise verankert, das Komplement 
wird erst durch die Vermittelung des Immunkörpers an die Substanz 
der roten Blutkörperchen gebunden, wodurch dann die Auflösung 
derselben zustande kommt Es muss also der Immunkörper zwei 
verschiedene Gruppen besitzen, von denen die eine Verwandtschaft 
zu einer Gruppe der roten Blutkörperchen besitzt, während die 
zweite das Komplement verankert 1 ). 

Das Serum von Tieren, die mit defibriniertem Blut oder Blut¬ 
serum fremder Tierarten behandelt wurden, wirkt aber nicht nur auf 
die Blutkörperchen dieser letzteren Tiere, sondern auch auf das 
Blutserum derselben. Setzt man z. B. Serum von Kaninchen, 
denen defibriniertes Rinderblut oder Rinderblutserum injiziert worden 
war, zu einem Rinderblutserum, so entsteht ein deutlicher wolkiger 
Niederschlag. Auch die Wirkung dieser „Koaguline“ ist spezifisch 
d. h. das Kaninchenserum wirkt nur auf das Rinderblutserum und 
nicht auf das Serum eines anderen Tieres. 

Auf Grund dieser Prinzipien wurde neuerdings eine biologische 
Methode zur Unterscheidung von Menschen- und Tierblut für foren¬ 
sische Zwecke vorgeschlagen (Uhlenhuth, Wassermann und 
Schütze). Spritzt man Kaninchen wiederholt (5—6mal) 10 ccm 
menschliches Blut oder Blutserum ein, so hat das Blutserum dieser 
so vorbehandelten Kaninchen die Eigenschaft, in einer Menschenblut¬ 
lösung sofort einen deutlichen wolkigeu Niederschlag hervorzurufen. 
Genauere Untersuchungen mit den Blutlösuugen der verschiedensten 
Tierarten haben ergeben, dass diese Eigenschaft des Serums eine spe¬ 
zifische ist, d. h. es tritt bei keiner anderen Blutart als bei der des 
Menschen eine Fällung auf mit einer Ausnahme, nämlich dem Blut 
des Alfen. Diese letztere Thatsache ist wohl von allgemeinem natur¬ 
wissenschaftlichem Interesse, für praktisch forensische Zwecke ist sie 
kaum von Bedeutung. Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass diese 
biologische Methode auch möglich ist mit altem, viele Wochen lang 
eingetrocknetem Blut. Das Serum von Kaninchen, denen eiweiss¬ 
haltiger Harn oder Pleura- oder Peritonealtranssudat eingespritzt 
wurde, bewirkt gleichfalls eine Fällung in Eiweissharn und in den 
Exsudaten, ferner aber auch im menschlichen (nicht im tierischen) 
Blut. Dadurch ist ein neuer Beweis dafür erbracht, dass das Eiweiss 
im Nephritisharn thatsächlich aus dem Blute stammt. 

Ganz ähnliche Stoffe wie die Hämolysine bildet der Organismus 
bei Einführung anderer Zellarten. So lässt sich durch wiederholte 
Injektionen von Flimmerepithelien ein Antikörper erzeugen, welcher 


i) Da also der Immunkörper mit zwei differenten bindenden Gruppen versehen 
ist, so bezeicbneten Ehrlich und Morgenroth denselben auch als „Ämboceptor“. 
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diese £pithelien in der Bauchhöhle von Meerschweinchen abtötet. 
Dasselbe gelang mit Spermatozoön, Nierenepithelien, u. a. Durch 
Injektionen von Rattenmilz und Lymphdrüsen von Kaninchen wurde 
ein die Leukocyten agglutinierendes und auflösendes Serum gewonnen. 
Diese Versuche wurden auch auf die Produkte tierischer Zellen aus¬ 
gedehnt, wie Milch, Labferment, Eiereiweiss, Trypsin, Casein und 
Serumglobulin. Stets bilden sich bei der Vorbehandlung von Tieren 
mit derartigen Stoffen der Wirkung der betreffenden Fermente und 
Eiweisskörper entgegenwirkende Sera. Nach wiederholter Einspritzung 
von Kuhmilch sind in dem Serum der so vorbehandelten Tiere Stoffe 
vorhanden, welche beim Zusatz die Eiweisskörper der Kuhmilch aus- 
fällen. Diese Stoffe der Laktosera sind insofern gleichfalls spezifisch, 
als das Serum der mit Kuhmilch behandelten Tiere nur die Eiweiss¬ 
körper der Kuhmilch, nicht aber die der Ziegen- und Frauenmilch 
ausfällt und umgekehrt treten nach Injektion von Ziegenmilch nur 
spezifische Koaguline für diese, nicht aber für Frauen- und Kuhmilch 
auf. A. Wassermann hat daher vorgeschlagen diese biologische 
Methode zur speziellen Differenzierung verschiedener Eiweiss¬ 
stoffe heranzuziehen. 


Während die Mehrzahl der Forscher der Ansicht ist, dass die 
bei der Immunisierung auftretenden Stoffe nur im Tierkörper 
sich bilden, gaben Emmerich und Loew eine Methode an, nach 
der es möglich sein soll, auch ohne Zuhilfenahme des Tierkörpers 
immunisierende Substanzen zu gewinnen. Sie gingen von der Be¬ 
obachtung aus, dass verschiedene pathogene Bakterien, sowohl in der 
künstlichen Kultur als auch im tierischen oder menschlichen 
Organismus Enzyme bilden, welche imstande sind, das Protoplasma 
der Bakterien, durch welche sie erzeugt werden, aufzulösen. Solche 
bakteriolytische Enzyme lassen sich z. B. in Kulturen des B. pyo- 
cyaneus nachweisen. Untersucht man den Bodensatz einer einige 
Wochen alten Pyocyaneuskultur mikroskopisch, so findet man, dass 
die gesamte üppige Bakterienvegetation aufgelöst ist. Diese von den 
Bakterien gebildeten Enzyme werden von Emmerich und Loew 
als Nukleasen bezeichnet und sie sprechen daher von Pyocyanasen, 
Diphtherasen u. s. w. Die meisten Nukleasen vermögen nur das 
Protoplasma derjenigen Bakterienart aufzulösen, durch welche sie 
erzeugt wurden, es giebt aber auch solche, die das Protoplasma ver¬ 
schiedener Bakterieu auflösen können. Die künstliche Immunität 
gegen Infektionskrankheiten beruht nach Emmerich und Loew 
auf der Bildung von Nukleasen im Organismus und der Verbindung 
derselben mit Körperei weiss zu dem sog. Nuklease-Immunproteidin. 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 8. 14 
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Diese Vereinigung des Enzyms mit dem Körpereiweiss gelingt nun 
nach einem von den Verff. ausgearbeiteten Verfahren auch künst¬ 
lich in vitro und man erzielt mit dem auf diese Weise herge¬ 
stellten Stoff gleichfalls eine starke Immunität gegen eine nachfolgende 
Infektion. Ausgedehntere praktische Versuche sind^mit dieser Methode 
bis jetzt noch nicht gemacht worden, so dass ein abschliessendes Urteil 
über die Brauchbarkeit derselben zur Zeit nicht möglich ist. 


Aktive und passive Immunisierung. 

Die Erfahrung, dass durch das einmalige Überstehen einer In¬ 
fektionskrankheit Immunität erworben wird, führte schon frühzeitig 
dazu, künstlich diesen Schutz hervorzurufen. Wie wir gesehen 
haben, gewähren auch ganz leicht verlaufende Fälle einer Infektions¬ 
krankheit häufig denselben Schutz wie schwere Erkrankungen. Ebenso 
gelingt es künstlich durch Verimpfung von abgeschwächten Bakterien 
einen Schutz gegen die nachfolgende Infektion mit vollvirulentem 
Material zu erreichen. Diese ursprünglich rein empirischen Impfungen 
mit dem natürlichen Krankheitsstoff haben eine ungeahnte Erweite¬ 
rung gefunden, als es gelang bei einer Reihe von Krankheiten die 
spezifischen Erreger zu isolieren und aus denselben ein künstliches 
Impfmaterial zu gewinnen. 

Wir unterscheiden zwei Arten der künstlichen spezifischen Im¬ 
munisierung, die aktive und die passive. Bei der ersteren Art 
werden die Bakterien selbst oder ihre Produkte einverleibt. Nach 
jeder solchen Einverleibung entsteht eine Reaktion, d. h. mehr oder 
weniger ausgesprochene Krankheitssymptome und dabei die Bildung 
der verschiedenen Schutzstoffe. Da der Organismus selbst diese Stoffe 
bilden muss, so vergeht bis zum Eintritt der Immunität immer eine 
gewisse Zeit. Die Immunisierung ist also eine mittelbare. Dafür 
hält der Impfschutz auch relativ lange Zeit, jedenfalls über Monate 
an, da die gebildeten Schutzstoffe in den Gewebselementen haften. 
Unter Umständen können die Schutzkörper aus dem Blute verschwin¬ 
den, ohne dass die Tiere ihre Schutzkraft verlieren, v. Behring be¬ 
zeichnet diese aktive Immunisierung als isopathische. 

Unter passiver Immunisierung verstehen wir die Immunisierung 
mit spezifischem Serum. Ein Tier, dem wir das Blutserum eines 
aktiv immunisierten Tieres einspritzen, ist nun gleichfalls immun. 
Die Methoden der aktiven Immunisierung ermöglichen also erst die 
praktisch so bedeutsame passive Immunisierung. Der Schutz tritt 
sofort nach der Serumeinspritzung ein, da fertig gebildete Antitoxine 
einverleibt werden. Die Immunität ist demnach eine unmittelbare. Eine 
Reaktion tritt nach der Einspritzung nicht ein. Solange das auti- 
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toxinhaltige Serum in dem Blute des damit geimpften Organismus 
kreist, ist derselbe gegen das betreffende Gift (z. B. Diphtherie- oder 
Tetanustoxin) geschützt; sobald aber die im Serum enthaltenen Anti¬ 
toxine ausgeschieden sind, verschwindet auch die Immunität. Der 
Schutz dauert im Gegensatz zur aktiven Immunisierung nur relativ 
kurze Zeit (8—10 Tage), da z. B. bei dem von Pferden gewonnenen 
Diphtherieserum dem menschlichen Organismus fremdartige Sub¬ 
stanzen zugeführt werden, die bald wieder ausgeschieden werden. 
Praktische Bedeutung hat die passive Immunisierung bis jetzt fast 
nur bei der Giftimmunität erreicht, v. Behring nennt daher diese 
Art von Immunisierung antitoxische. 

Auch bei der künstlichen Immunisierung, der aktiven wie der 
passiven, unterscheiden wir eine Giftimmunität und eine Bakterien¬ 
immunität. Im ersteren Falle sind die mit einem Gift vorbehandelten 
oder die mit einem antitoxischen Serum geimpften Tiere für eine 
gewisse Zeit gegen das Toxin, aber nicht gegen die das Gift pro¬ 
duzierenden Bakterien geschützt. Die künstliche Bakterienimmunität 
ist dagegen ausschliesslich gegen die Bakterienkörper gerichtet, d. h. 
die Bakterien werden in der früher beschriebenen Weise aufgelöst, 
Bei dieser Bakterienauflösung kann aber das im Zellkörper enthaltene 
Toxin frei werden und so den Körper vergiften, sodass der Organismus 
zu Grunde geht, trotzdem oder vielmehr weil baktericides Serum ein. 
gespritzt wurde. Gegen eine derartige Vergiftung mit Bakterienzell¬ 
giften sind wir aber bis jetzt machtlos. Das Ideal einer Immunisierung 
wird immer sein, wenn das Serum neben der baktericiden Wirkung 
auch eine antitoxische besitzen, also die Bakterienleiber zerstören 
und die dabei frei werdenden Gifte gleichzeitig unwirksam machen 
würde. Dies ist aber bis jetzt für praktische Zwecke noch nicht ge¬ 
lungen. 

1. Aktive Immunisierung. 

Für die aktive (isopathische) Immunisierung hat man eine Reihe 
von Methoden, man benützt entweder die Bakterien selbst und zwar 
in lebendem, abgeschwächtem oder abgetötetem Zustande 
oder man verwendetBakterien-Extrakte und Toxine. Die ver¬ 
schiedenen Methoden sind nicht gleichwertig. OfFenbar ist die Methode 
die beste, welche gefahrlos, einfach und dabei sicher der in Wirkung ist. 
Dies wird um so vollkommener erreicht, je genauer man den Impfstoff 
dosieren kann. Am wenigsten steht dies in unserer Macht bei An¬ 
wendung von lebenden Infektionserregern, weil wir ihre Wachstums¬ 
verhältnisse nie vollständig beherrschen können, besser gelingt es 
bei den abgeschwächten und besonders bei den abgetöteten Bakterien, 
am besten bei den Bakterienextrakten und namentlich den Toxinen, 
die als lösliche chemische Stoffe sich sehr leicht und genau dosieren lassen. 

14* 
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Die Schutzimpfung mit lebenden Krankheitserregern hat wenig¬ 
stens für uns Ärzte nur noch historisches Interesse; hierher gehört 
die im 18. Jahrhundert nach Europa verpflanzte Methode der Variola- 
tion, bei der man den Bläscheninhalt von leichten Pockenfällen auf 
Gesunde übertrug, wobei die Erkrankung in der Regel leicht verlief. 

Zur Schutzimpfung mit abgeschwächten Krankheitskeimen 
benützt man verschiedene Abschwächuugsmethodcn, insbesondere 
hohe Temperaturen, Passage durch den Körper weniger empfindlicher 
Tiere und Austrocknung. Das erstere Verfahren verwendet man bei 
der in der Tiermedizin gut bewährten Milzbrand- und Rauschbrand¬ 
impfung. Bei der Jenner'sehen Schutzpockenimpfung handelt es 
sich um eine Abschwächung der Pockenerreger im Körper des Kalbes. 
Experimentell lässt sich nachweisen, dass das Kontagium der Menschen¬ 
pocken, auf Kälber übertragen, bei diesen typische Kuhpocken her¬ 
vorruft, deren Rückübertragung auf den Menschen nur lokale Impf¬ 
pusteln bewirkt, aber Schutz gegen das Pockenkontagium verleiht. 
Eine Abschwächung durch Austrocknung wird bei der Pasteur¬ 
schen Tollwutimpfung angewendet. Da das Verfahren nur bei bereits 
gebissenen Personen zur Anwendung gelangt, so hat es den Charakter 
eines Heilverfahrens, doch handelt es sich im Prinzip um eine aktive 
immunisierende Wirkung. Die Methode besteht darin, dass Kaninchen 
mit dem Gehirn eines der Wut erlegenen Hundes geimpft werden. 
Durch fortgesetzte Kaninchenpassage wird das Virus immer stärker 
wirkend. Das Kaninchenrückenmark wird dann in einem Gefäss, dessen 
Boden mit Kalistückchen bedeckt ist, gleicbmässig ausgetrocknet, 
wobei mit jedem Tage eine genau bestimmbare Abschwächung ein- 
tritt. Die Behandlung beim Menschen geschieht in der Weise, dass 
man zunächst eine Aufschwemmung von einem 14 Tage lang ge¬ 
trockneten, also avirulenten Rückeumarksstück injiziert und allmählich 
zu immer virulenteren bis zu dem vollvirulentem zweitägigen herunter¬ 
geht. Die Injektionen werden täglich anfangs zweimal, später einmal 
vorgenoramen. Die Behandlung muss möglichst früh beginnen. Die 
Sterblichkeit wird von 15°/o auf 0,2 0 o berabgedrückt. In Deutsch¬ 
land wurde im Jahre 1898 im Institut für Infektionskrankheiten nach 
dem Vorbilde des Pariser Institut Pasteur eine Tollwutstation er¬ 
richtet, welche im Jahre 1899 von 384 Personen in Anspruch ge 
nommen wurde, davon war nur bei 0,27°/o die Behandlung er¬ 
folglos. 

Die Schutzimpfung mit abgetöteten Kulturen hat in neuerer 
Zeit besonders bei Cholera, Typhus und Pest praktische Bedeutung 
gewonnen. Diese Methode geht von dem Prinzip aus, dass die im¬ 
munisierenden Substanzen im Bakterienkörper, im Zellleib, enthalten 
sind. Man tötet die Kulturen vorsichtig ab, am besten durch ein- 
stündiges Erwärmen auf 55—60° C.; durch Zusatz von 0,5°/ 0 Phenol 
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lässt sich der Impfstoff lange Zeit unverändert auf bewahren. Bei der 
Schutzimpfung beim Menschen spritzt man kleine Mengen Agar¬ 
kultur = 2 mg) subkutan ein. Einige Stunden nach der Injektion 
stellt sich als lokale Reaktion an der Einspritzungsstelle eine massige 
Infiltration mit Schmerzhaftigkeit ein, ferner zeigt sich Temperatur¬ 
erhöhung (bis zu 39° C.), Frost, Mattigkeitsgefühl und Kopfschmerzen. 
Nach 1 bis 2 Tagen ist diese lokale und allgemeine Reaktion weder 
verschwunden. Vom 5. Tage ab lassen sich als Zeichen der einge¬ 
tretenen Immunität deutlich bakteriolytische Schutzstoffe nachweisen, 
am 20. Tage ist diese bakteriolytische Kraft des Serums auf dem 
Höhepunkt; manchmal ist sie nach Jahresfrist noch deutlich erhalten. 
Ein Impfschutz ist also, wie auch in der Praxis bei den Präventiv¬ 
impfungen beobachtet wurde, erst vom 5. Tage nach der Injektion ab zu 
erwarten. Praktisch wurde diese Methode bei Cholera und Pest in 
Indien von Haffkine im grossen durchgeführt. Das Resultat ist ein 
günstiges, wenn auch der Erfolg kein absoluter ist. Auch bei Typhus 
wurde diese Impfung von den Engländern im südafrikanischen Feld¬ 
zuge angewendet, genaue Resultate darüber sind z. Zeit nicht bekannt. 
Diese aktive Immuuisierungsmethode eignet sich bei allen 3 erwähnten 
Krankheiten vor allem zum Schutz von Ärzten, Krankenwärtern, 
Personen, die mit der Desinfektion infizierter Lokalitäten zu thun 
haben, überhaupt aller bei diesen Epidemieen gefährdeten Personen. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die aktive Immunisierung mit 
abgetöteten Kulturen auch bei anderen Krankheiten praktisch ver¬ 
wertbar ist. 

Von den Bakterienextrakteu, die zur aktiven Immunisier¬ 
ung benützt werden, ist insbesondere das Tuberkulin zu erwähnen. 
Dasselbe stellt einen mit Glycerinlösung hergestellten Auszug aus 
abgetöteten Tuberkelbacillenkulturen dar. Von R. Koch wurde das 
Tuberkulin zunächst als Diagnostikum für die Frühtuberkulose em¬ 
pfohlen und es hat als solches besonders in der Veterinärmedizin 
eine wichtige Bedeutung gewonnen. Die krankhaft veränderten Teile 
des Organismus reagieren auf die Injektion des Tuberkulins in be¬ 
sonders heftiger Weise. Es tritt also eine spezifische Reaktion ein. 
In der Tiermedizin ist das Tuberkulin seit Jahren als das bis jetzt 
zuverlässigste Mittel anerkannt worden, um Tuberkulose besonders 
in den Rinderbeständen festzustellen. Diese Tuberkulinimpfungen 
sind eines der wichtigsten Mittel zur planmässigen Bekämpfung und 
Tilgung der Rindertuberkulose. Bei der therapeutischen Verwendung 
des Mittels handelt es sich um eine langsame Immunisierung gegen 
das Toxin der Tuberkelbacillen, es tritt also Giftimmunität ein, die 
sich nach Petruschky in einer verminderten Empfindlichkeit des 
Kranken gegenüber dem Tuberkulosegift äussert. Die praktischen 
Erfahrungen mit dem Mittel waren grossenteils ungünstige, doch 
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wurden, wie man jetzt erst beurteilen kann, zweifellos auch Fälle 
damit behandelt, die nicht dazu geeignet waren, so insbesondere die 
vorgeschrittenen fieberhaften Fälle, bei denen eine Mischinfektion 
mit Streptokokken zu beobachten ist. Bei Fällen von beginnender 
reiner Tuberkulose wurde von verschiedenen Beobachtern eine gün¬ 
stige Beeinflussung des Tuberkuloseprozesses konstatiert. 

Das Tuberkulin TR ist grundverschieden von dem alten 
Präparat und besteht aus den unveränderten, durch Zerreibung ge¬ 
wonnenen InhaltsstofEen der frischen möglichst virulenten Tuberkel¬ 
bacillen, die ohne chemische Zusätze in den löslichen Zustand über¬ 
geführt sind. Die Erfahrungen beim Menschen waren nicht günstig. 
Auch mit dem durch hydraulischen Druck gewonnenen Zellsafte der 
Bakterien, den Plasmineu, (Büchner und Hahn) wurden Immunisier¬ 
ungsversuche gemacht, aber bis jetzt ohne weiteren praktischen Erfolg. 

Die aktive Immunisierung mit Toxinen hat dadurch grosse 
Bedeutung, dass mit ihrer Hilfe die Antitoxine gewonnen werden, 
dagegen ist die direkte aktive Giftimmunisierung praktisch nicht 
verwertbar. 


2. Passive Immuaisieniaj;. 

Die passive (antitoxische) Immunisierung beruht auf der zuerst 
' durch von Behring und Kitasato im Jahre 1890 festgestellten 
Thatsache, dass das Blut aktiv gegen ein Toxin immunisierter Tiere 
andere vor einer nachfolgenden Intoxikation zu schützen imstande 
ist. Ferner vermag dieses Blut auch bereits vergiftete Tiere wenigstens 
kurze Zeit nach der Intoxikation noch vor dem Tode zu retten 
(Blutserumtherapie). Das Blut bezw. das Blutserum hat demnach 
sowohl immunisierende wie heilende Eigenschaften. 

Von der grössten Bedeutung sowohl für die passive Immuni¬ 
sierung wie für die Serumtherapie ist die Gewinnung eines hoch- 
wirksamen Serums. Man benützt hierzu in der Praxis Pferde, denen 
man anfänglich abgeschwächtes, dann vollwirksames Gift schliesslich 
in grösseren Mengen injiziert. Nach dieser Vorbehandlung wird den 
Pferden Blut entnommen und das daraus sich absetzende Serum, 
dem man zu Konservierungszwecken noch ein Antiseptikum (0,5 ° 0 
Phenol) zusetzt, stellt das sog. Heilserum dar. Der antitoxische Wert 
des Diphtherie- und Tetanus-Serums wird nach sog. Immunisierungs¬ 
einheiten oder Antitoxin-Normaleinheiten berechnet. Diese Maasse 
sind natürlich willkürlich gewählt. Man bezeichnet z. B. ein Diphtherie- 
Serum, von welchem 0,1 ccm imstande ist, die 100 fach tödliche Menge 
Diphtheriegift beim Meerschweinchen unschädlich zu machen, als Nor¬ 
malserum : Diphtherie-Antitoxin-Normal(DAN 1 j. 1 ccm dieses Normal¬ 
serums enthält eine Immunisierungseinheit (I. E.). Ein Blutserum, von 
dem schon 0,01 ccm genügt, um diese Giftdosis unschädlich zu machen, 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



19] 


Über Immunität und Immunisierung. 


215 


ist lOfach normal (DAN 10 ); 1 ccm desselben enthält iO I. E. und 
ein Blutserum, von dem 0,001 ccm diese Wirkung hat, ist lOOfach 
normal (DAN 100 ); 1 ccm hat 100 I. E. Es kommt neuerdings 
Diphtherieserum in den Handel, das 10001. E besitzt; 0,0001 ccm 
eines solchen Serums vermag also die erwähnte Giftmenge zu neu¬ 
tralisieren. Dieselbe Bezeichnungen sind beim Tetanusserum einge¬ 
führt : TetAN’, TetAN 10 °. Ausser dem flüssigen Serum kommen 
auch feste Präparate, welche durch vorsichtige Eiudickung des Serums 
gewonnen sind, in den Handel, so z. B. ein Diphtherieserum mit 
5000 I. E. 

Das Tetanusserum als Immunisierungsmittel hat sich ins¬ 
besondere in der Tiermedizin gut bewährt. In Gegenden, wo Tetanus 
häufig vorkommt, ist die prophylaktische Impfung mit Tetanusserum 
von grosser Bedeutung. 

Über die praktische Verwertung des Diphtherieserums als 
Immunisierungsmittel hat man noch verhältnissmäsig wenig Erfah¬ 
rung. Ein Hauptmisstand ist der, dass der Schutz bei dieser passiven 
Immunisierung nicht länger als 10—14 Tage anhält und man also 
die Impfung nach dieser Zeit wiederholen muss. Systematische 
Immunisierungen im grossen wurden bis jetzt leider wenig gemacht. 
Günstige Resultate wurden in der Kinderklinik der Charitö damit 
erzielt; die injizierte Dosis betrug hier meist 200 I. E. Neuerdings 
werden dort sämmtliche aufgenommene Kinder der Schutzimpfung 
mit Diphtherieserum unterworfen. 

Ausser diesen antitoxisch wirkenden Serumarten, welche keine 
bakterientötenden Eigenschaften besitzen, wurden zur passiven Immuni¬ 
sierung auch baktericid wirkende Sera versucht, aber meist ohne 
praktische Resultate. 

Am brauchbarsten ist noch das Yersin’sche Pestserum, welches 
einen gewissen Schutz gegen eine nachfolgende Pestinfektion abgeben 
soll. Die bis jetzt davon bekannt gewordenen Resultate sind noch 
keineswegs völlig beweisend, doch ist es sehr wahrscheinlich, dass es 
mit der Zeit gelingt, viel wirksameres Serum als bisher herzustellen. 
Das Pestserum wird von Pferden gewonnen, denen lebende oder ab¬ 
getötete Pestkulturen in langsam steigenden Mengen injiziert werden. 
Wie sich an Tieren feststellen liess, ist die Schutzwirkung des Serums 
eine kurze, so dass auch hier alle 14 Tage die Impfung wiederholt 
werden müsste, was für die Praxis sehr unbequem ist. Man hat da¬ 
her neuerdings den Vorschlag gemacht, die aktive Immunisierung 
mit abgetöteten Pestkulturen und die passive mit Pestserum zu kombi¬ 
nieren. Man hätte dann die Vorteile beider Methoden vereint, rascher 
Impfschutz durch die passive und lange dauernder Schutz durch die 
aktive Immunisierung. Derartige Kombinationen von aktiver Immuni¬ 
sierung mit lebenden Kulturen und passiver Immunisierung mit 
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Serum haben sich bei verschiedenen Tierkrankheiten (Schweinerotlauf, 
Rinderpest) gut bewährt 


Blutserumtherapie. 

Wie oben erwähnt, vermag das antitoxische Serum nicht nur 
prophylaktisch einverleibt gegen eine nachfolgende Infektion zu 
schützen, sondern es ist auch imstande, bei vorausgegangener 
Infektion eine günstige Beeinflussung, also eine Heilung zu erzielen. 
Mau bedarf aber hierzu einer ungleich grösseren Menge des Serums 
als zur Immunisierung. Ferner sind, je später nach der Intoxikation 
die Behandlung begonnen wird, desto grössere Serummengeu erforder¬ 
lich, um das Tier noch zu retten, bis endlich ein Stadium der Ver¬ 
giftung eintritt, bei dem es mit den bisher erzielten Antitoxingraden 
überhaupt nicht mehr gelingt, das Leben zu erhalten. Ein Erfolg 
ist nur dann zu hoffen, wenn noch nicht zu lange Zeit nach der 
Infektion vergangen ist. Dies ist dadurch zu erklären, dass das Gift 
offenbar rasch gebunden wird. Das in das Blut eines Kaninchens 
eingespritzte Tetanusgift verschwindet beispielsweise aus dem Blute 
binnen wenigen Minuten, es tritt sofort an diejenigen Körpergewebe 
heran, in welchen es Substanzen findet, zu denen es eine chemische 
Verwandtschaft besitzt. Nach der Annahme der Seitenkettentheorie 
wird das Toxin aber zunächst nur durch die haptophore Gruppe an 
die entsprechende Gruppe des Protoplasmas verankert, die eigentliche 
Erkrankung mid der Ausbruch des Tetanus erfolgt erst durch die 
Einwirkung der toxophoren Gruppe, welche ihre deletären Wirkungen 
auf das Protoplasma entfaltet. Wie Doenitz zeigte, gelingt es durch 
das Antitoxin die Verankerung zu sprengen, und so der toxophoren 
Gruppe die Möglichkeit zu nehmen, weiterhin schädigend auf das 
Protoplasma einzuwirken. Diese durch Antitoxin bewirkte Unschäd¬ 
lichmachung von Gift, welches schon fest an die Nervenzellen ge¬ 
bunden ist, muss als Heilung im strengsten Sinne des Wortes auf¬ 
gefasst werden. Eine solche Heilung ist aber nur innerhalb gewisser 
Grenzen möglich. Ist die Entartung des Protoplasmas zu der Zeit, 
w'o das Antitoxin einwirkt, schon sehr weit vorgeschritten, so ist die¬ 
selbe selbst durch kolossale Antitoximnengen nicht mehr aufzuhalten. 
Dasselbe wird der Fall sein, wenn infolge der längeren Einwirkung 
der beiden Gruppen aufeinander die Bindung der haptophoren Gruppe 
eine so feste geworden ist, dass der grösste Überschuss an Antitoxin 
sie nicht mehr zu sprengen vermag. Diese Beobachtung ist für die 
Serumbehandlung des Tetanus sehr wichtig; zu der Zeit, wo die 
ersten Symptome von Tetanus sich zeigen, ist die Veränderung 
lebenswichtiger Organe meist schon zu weit gediehen und so eine 
Heilung auch durch grosse Serummengen nicht mehr möglich. 
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Doenitz konnte Kaninchen, denen Tetanustoxin intravenös injiziert 
worden war, 20 Stunden nach der Intoxikation zwar noch retten, 
aber sie zeigten schon leichte Krankheitserscheinungen; wurde etwas 
länger gewartet, 24, 25 oder 30 Stunden, so waren die Tiere nicht 
mehr zu retten. Ferner zeigte Doenitz, wie die zur Verhinderung 
des Tetanusausbruches nötige Serummenge in auffallend rascher 
Weise mit der Zeit wächst und sich binnen einer Stunde von l / 1800 
auf 1 50 ccm erhöht. Eine Stunde nach der künstlichen Intoxikation 
war also schon 24 mal so viel Serum zum Schutze gegen den Aus¬ 
bruch des Tetanus nötig, als wenn das Serum sofort einverleibt wurde. 

Nach diesen Erfahrungen am Tiere ist eine erfolgreiche Serum¬ 
behandlung des Tetanus beim Menschen von vornherein nur bei 
einer beschränkten Zahl von Fällen zu erwarten. Denn meist wird 
das Serum erst zu der Zeit angewendet, wenn bereits deutliche Zeichen 
des Tetanus aufgetreten sind, wenn also schon das Gift auf lebens¬ 
wichtige Zellen deletär eingewirkt hat. Da aber die Behandlung meist 
viel zu spät beginnt, so können die Erfolge nicht günstig sein. Dies 
zeigen auch die bis jetzt bekannt gewordenen Erfahrungen an Menschen 
und Tieren. Um so wichtiger ist die prophylaktische Behand¬ 
lung Verwundeter, insbesondere in solchen Fällen von Verletzungen, 
die durch ihren Sitz und ihre Natur erfahrungsgemäss Tetanus im 
Gefolge haben, wie Quetschwunden und Wunden,'die mit Erde, Staub, 
Dünger etc. in Berührung gekommen sind. Sind bereits Tetanus¬ 
symptome vorhanden, so sind nach v. Behring sofort 500 Antitoxin¬ 
einheiten, also 2 Fläschchen zu je 25 ccm des lOfachen Tet AN der 
Höchster Farbwerke subkutan zu injizieren und an den beiden folgenden 
Tagen die Einspritzung von je einem Fläschchen mit 250 Tet AN 
zu wiederholen. Da die Behandlung möglichst frühzeitig beginnen 
soll, so ist es rätlich, dass in Krankenhäusern und bestimmten Apo¬ 
theken das Tetanusserum immer vorrätig gehalten wird. 

Weit günstiger als beim Tetanus sind die Erfolge der Serum¬ 
behandlung bei der Diphtherie, da der Verlauf der Intoxikation 
im allgemeinen kein so rascher ist. Doch ist auch hier, wie Tier¬ 
versuche und praktische Erfahrung übereinstimmend gezeigt haben, 
gleichfalls eine möglichst frühe Injektion grosser Dosen von 
der wesentlichsten Bedeutung für den Erfolg. Je früher die Serum¬ 
einspritzung erfolgt, um so sicherer ist die lebensrettende Wirkung 
des Serums. Man spritzt daher sofort mindestens 1000 I. E., in 
schweren Fällen 1500—3000 I. E. ein. Bei dem jetzt in den Handel 
kommenden hochwertigen Serum (l ccm 500—1000 I. E.) ist diese 
Einspritzung ganz unbedenklich. Die öfters beobachteten Neben¬ 
wirkungen (Exantheme, Gliederschmerzen) sind nur durch das Serum 
als solchem und nicht durch die darin enthaltenen Antitoxine bedingt; 
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übrigens werden diese Nebenerscheinungen seit der Verwendung des 
stärkeren Serums immer seltener. 

Die Erfolge der Diphtherieserumbehandlung sind wohl von den 
meisten Ärzten zugegeben. Die Mortalität ist auch in den grösseren 
Krankenhäusern, wo fast nur schwere Fälle zur Behandlung gekommen, 
auf 15—20 °/o gesunken. Sehr günstig wird der Einfluss des Serums 
auf den klinischen Verlauf, insbesondere auf die Larynxdiphtherie 
von den meisten Autoritäten geschildert. Sehr oft gehen bedrohliche 
Stenosenerscheinungen nach der Seruminjektion rasch zurück, so dass 
ein operativer Eingriff vermieden werden kann. Aber auch wenn 
die Tracheotomie oder Intubation nötig war, hat das Serum noch 
gewisse Erfolge, indem die Sterblichkeit der Operierten niedriger wird. 

Andere antitoxisch wirkende Serumarten (Schlangengift-, Tuber¬ 
kulose-Serum) haben bis jetzt noch nicht zu praktisch verwertbaren 
Resultaten geführt. 

Ausser diesen antitoxischen Serumarten wurden auch baktericid 
M'irkende zu therapeutischen Zwecken versucht. Hierunter ist für 
den Menschen nur das Pestserum, dessen Herstellung früher be¬ 
schrieben ist, von Bedeutung. Beim Tiere lässt sich eine gewisse 
Wirkung dieses Serums nicht bestreiten, die aber nur dann vor¬ 
handen ist, wenn der Krankheitsprozess nicht schon zu weit vorge¬ 
schritten ist. Bei der Anwendung am Menschen sind die Resultate 
bis jetzt keineswegs eindeutig, wenn auch von verschiedenen Seiten 
über günstige Erfolge berichtet wird. Die übrigen baktericid wirkenden 
Sera (Streptokokken-, Staphylokokken-, Pneumonie-, Cholera-, Typhus¬ 
serum u. a.) sind bis jetzt ohne praktische therapeutische Bedeutung. 
Überhaupt ist zur Zeit nur ein einziges baktericides Serum mit praktisch 
verwertbarer und sicher bewiesener Heilwirkung bekannt, nämlich das 
von Kolle und Turner angegebene Rinderpestserum. Bis jetzt 
hat also die bei der Diphtherie so gut bewährte Serumtherapie bei 
anderen Infektionskrankheiten nicht das gehoffte Resultat ergeben, 
doch ist zu erwarten, dass durch das genauere Studium der ver¬ 
schiedenen Schutzstoffe, insbesondere der baktericiden weitere Fort¬ 
schritte auf diesem segensreichen Gebiete gemacht werden. 
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Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im 

Kindesalter. 


Von 

Dr. Joh. Hugo Spiegelberg, München. 

Die Mundkrankheiten spielen in den ersten 12 Lebensjahren 
gegenüber dem späteren Alter eine überwiegende Rolle, in der Zeit, 
wo die Mundhöhle und ihre Anhänge eine mannigfache regere Ent¬ 
wickelung durchmachen, demzufolg eeine erhöhte Blutfülle und natur- 
gemässe Geneigtheit für Erkrankungen besitzen, dem Alter ferner, 
dem Krankheiten eigen sind, welche die Mundschleimhaut mit Vor¬ 
liebe in Mitleidenschaft ziehen. Und zwar ruht dieses Übergewicht 
mehr noch auf den ersten Jahren, dem Säuglingsabschnitt, demnächst 
dem 2.—4. Jahre, von da sich allmählich verlierend. Die Mundhöhle 
hat aber in ihrer physiologischen Doppelrolle als vorbereitende Ein¬ 
gangspforte zum Verdauungskanal einerseits, andrerseits als Durch¬ 
gangsweg zu den Atmungsorganen gerade in dem für Erkrankungen 
dieser beiden Systeme ebenfalls besonders empfänglichen Kindesalter 
auch vermehrte pathogene Bedeutung. Jede wesentliche Erkrankung 
des Mundes beeinflusst stets in wechselndem Grade die Ernährung 
und Verdauungsthätigkeit, — teils durch Erschwerung des Saugens, 
Kauens, Schluckens, und die daraus folgende Störung des normalen 
Emährungsvorganges, teils auch durch Züchtung von Krankheits¬ 
stoffen und Mikroorganismen, die sich von hier aus dem Verdauungs* 
kanale mitteilen können. Munderkrankungen vermögen bei zarten 
und bereits geschwächten Kindern nicht selten eine Ursache schwerer 
Erkrankungen der Luftwege abzugeben; die Mundhöhle bildet ausser¬ 
dem im Verein mit der Nase die Eintrittspforte für die kindlichen 
Infektionskrankheiten Masern, Scharlach, Diphtherie u. a. Durch ihr 
reiches Drüsen- und Lymphgefässsystem ist die Mundhöhle geeignet, 
infektiöse Schädigungen den benachbarten Organen auf dem Gewebs- 
wege zuzuführen. Das Zahnsystem spielt dabei noch eine besondere 
Rolle. 
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Neben ihrer Wichtigkeit besitzen die Krankheiten des Mundes 
und der Zähne auch eine rechte Vielseitigkeit. Die gesonderte Be¬ 
handlung dieses Abschnittes der Pathologie erfährt daraus eine Be¬ 
rechtigung, die schon Bohn zu seiner eingehenden Darstellung des 
Gegenstandes 1866 veranlasste. Bohn’s immer noch klassisches 
Werk entspricht nur noch zum kleineren Teile der heutigen Entwicke¬ 
lung unserer wissenschaftlichen Anschauungen. Jedenfalls seien alle 
diejenigen auf ihn verwiesen, die sich für die Geschichte des Kapitels: 
Mundkrankheiten interessieren. 

Die Mundschleimhaut besteht aus mehrschichtigem Pflaster¬ 
epithel auf einer stark entwickelten Tunica propria und Submucosa; 
an den Mündungen drüsiger Bestandteile nur nimmt das Epithel 
dünnschichtigere, mehr cylinderzellige Beschaffenheit an. Die ganze 
Schleimhaut ist von verschieden hohen Papillen durchsetzt, am 
reichlichsten am Lippenrande und Zahnfleisch; am Lippenrande 
kommen Talgdrüsen vor. Im übrigen beherbergt die Submucosa 
zahlreiche verästelte Schleimdrüsen. Diesen Verhältnissen ent¬ 
spricht ein stark entwickeltes Blutgefäss- sowohl, wie Lymph- 
gefässsystem. Auf nähere histologische Einzelheiten soll hier 
nicht eingegangen werden. Die Zunge, die neben ihrer Natur als 
muskulöses Organ sich dem Bau der übrigen Mundschleimhaut ziem¬ 
lich anschliesst, besitzt in ihren Papillen und Drüsen eine ausgiebigere 
Entwickelung und Differenzierung; Schleimdrüsen sind reichlich vor¬ 
handen; auf die Schleim und Speichelkörperchen liefernden Zungen¬ 
bälge sei besonders hingewiesen; eingehendere Erörterung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse ist auch hier für die folgende Darstellung 
ohne Bedeutung; die Topographie und Anatomie der grossen Mund- 
und Kieferspeicheldrüsen kann gleichfalls übergangen werden, ebenso 
wie Entwickelung und Bau der Zähne. 

Die Mundhöhle steht in freier offener Verbindung zur äusseren 
Umgebung; durch sie gehen unter mehr weniger langem Verweilen 
und Berühren mit ihren Auskleidungen mannigfache organische, 
nichts weniger als sterile Stoffe in Form der Nahrung und der durch¬ 
streichenden Atmungsluft stetig hindurch; daraus allein wird verständ¬ 
lich, dass der Mund zahlreiche Mikroorganismen aller Art be¬ 
herbergt; vorübergehend können diese Arten zu jeder beliebigen der 
Aussenwelt gehören, gewisse Organismen finden jedoch, wie stets, 
auch hier ihre eigenen günstigen Bedingungen und geben deshalb 
die ständigen Einwohner der Mundhöhle. Im Augenblicke der Ge¬ 
burt ist die letztere noch, wie der Darm (Escherich) steril, die 
ersten Atemzüge bringen eine hauptsächlich vom Bacillus mesentericus, 
Bakt. termo und Verwandten gebildete Flora zur Ansiedelung. Die 
Aufnahme der Milch w T irkt anfangs durch Spülung beim Saugen 
reinigend gegen die vorhandene Entwickelung, doch beginnen auf dem 
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neuen günstigen Nährboden die Arten sich zu ändern und zu mehren 
(Bacill. subtilis, Kokken, Streptothrix, Coli). Pathogene Arten kom¬ 
men beim Säugling normalerweise nicht zur Beobachtung. Das von 
Doernberger wiederholt festgestellte gelegentliche Vorkommen von 
Streptokokken fand Slawyk neuerdings als regelmässig. Die mit 
der zunehmend gemischteren Nahrung weiterhin sich bedeutend ver¬ 
mehrenden Arten können sich bei Störung physiologischer und bei 
verschiedenen pathologischen Verhältnissen stärker entfalten und mit 
pathogenen Bakterien stets vergesellschaften. Die natürliche Rei¬ 
nigung durch Aktivität, Spülung und Pflege des Mundes, wirkt um¬ 
gekehrt, ebenso wie im gewissen Grade der Speichel, vermindernd 
auf Zahl und Arten. 

Aus vorstehenden Ausführungen ist ein Teil der örtlichen Be¬ 
dingungen für das Zustandekommen von Erkrankungen des Mundes 
und der Zähne ersichtlich. Ihre Ursache haben dieselben entweder 
in Reizen aller Art, chemischen, thermischen, mechanischen; oder in 
Infektionen an Ort und Stelle oder des Gesammtorganismus; ferner 
in einer Reihe von konstitutionellen Leiden und allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen; endlich noch in fortgeleiteten Erkrankungen der 
Nachbarschaft (Haut, Atmungs- und Verdauungskanal). 

Vor den Mundkraukheiten, die im Vorstehenden verstanden sind, 
müssen jedoch zunächst eine Reihe von Missbildungen, ange¬ 
borenen Abweichungen und Geschwülsten genannt werden. Über 
die Hemmungsbildungen, wie Hasenscharte, Wolfsrachen u. s. w. 
gehen wir als etwas in ein anderes Gebiet gehöriges hinweg. Er¬ 
wähnung finden muss die angeborene Verkürzung des Zungenbänd¬ 
chens, insofern sie nicht selten dem Arzte zur Behandlung zugeführt 
wird. Eine wirkliche, alsdann das Saugen und die Zungenbewegung 
hemmende Verkürzung des Frenulum linguae ist indessen seltener, 
als gewöhnlich behauptet wird. Bei störendem Grade des ,,Ankylo. 
glosson“ behebt man die Spannung durch einfache Incision der 
Falte, wobei man nur die Zungenwurzelarterie zu schützen hat. 

Verhältnismässig nicht ungewöhnlich sind im Munde und an 
der Zunge Teleangiektasien oder auch tiefer ausgedehnte An- 
giome, letztere gewöhnlich an den Lippen, blaurot oder dunkelrot 
und etwas über die Fläche erhaben Da sie immerhin die Neigung 
zum Wachsen haben, so empfiehlt sich ihre Exstirpation (Zunge) oder 
Kauterisation (übrige Schleimhaut). Lymphgefässerweiterungen 
und Lymphangiome betreffen vorwiegend die Zunge (Makro- 
glossie). 

Das Vorkommen von Papillarhypertrophie, Fibrom, 
Myxom, Lipom, auch angeborenen Sarkomen sei hier nur fest¬ 
gestellt. Die von den Italienern (Fede) neuerdings mehrfach be¬ 
schriebene „Produzione sottolinguale 14 , kleine, linsenförmige, harte. 
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graugefärbte, als Papillom bezeichnet© und endemisch angeborene 
Geschwülstchen auf dem Zungenbändchen, ist bei uns fast fremd. 

Eine besondere Erwähnung müssen noch die Cysten finden, 
die am häufigsten nahe dem Frenulum vorkommend mit dem Sammel¬ 
namen Ranula belegt werden. Sie entstehen durch Erweiterung 
von verstopften Ausführungsgängen oder einzelner Acini der Sublin¬ 
gualdrüsen, nach andern auchderBlandin-Nuhn’schen Schleimdrüsen 
und anderer drüsiger Bestandteile dieser Stelle. Sie stellen erbsen- 
bis haselnussgrosse, manchmal noch viel bedeutendere runde Tumoren 
mit glatter Cysten wand, schleimig-glasigem Inhalt ohne Gehalt an 
Speichel dar; ihre Behandlung kann in Incision und Verätzung oder 
Excision bestehen; doch wird von mancher Seite geraten, zur Ver¬ 
meidung lästiger Ernährungsstörungen und Infektionen, die Cysten 
nur mittelst Durchziehen von Seidenfäden an deren Basis zur Ver¬ 
ödung zu bringen. Der Vollständigkeit halber sei noch auf das Vor¬ 
kommen von Atherom an der Zunge, von Dermoidcysten und 
Teratomen aufmerksam gemacht. 

Beim Neugeborenen findet man seitlich von der Raphe des harten 
Gaumens vielfach hirsekorngrosse, gelblichweisse Knötchen, Milia. 
Dieselben können Eiterbläschen gleichen und werden von Bohn 
noch als ,,Akne des Gaumens 4, aufgefasst. Sie stellen indessen nur 
kleine Epithelanhäufungen, Einschlüsse in der Schleimhaut vor, wie 
sie beim Säugling auch noch in der Gesichtshaut (Nase) Vorkommen. 
Gewöhnlich verschwinden sie, können aber auch durch Abscheuern 
zu kleinen Geschwüren Anlass geben, zuweilen auch vorher vereitern 
und dann wirklich wie kleine pustulöse Komedonen erscheinen. Die 
Geschwürchen (s. S. 7) behindern das Saugen und Trinken, sind aber 
leicht durch Betupfen mit Argentum nitr. zu heilen. 

Alle diese pathologischen Vorkommnisse auf angeborener Grund¬ 
lage sind naturgemäss vorzugsweise bereits dem Neugeborenen 
„ eigen. Gleichzeitig und im weiteren Verlaufe des frühen Lebensalters 
ist Mund und Mundhöhle einer ganzen Reihe von Erkrankungen 
ausgesetzt, die äussern Einflüssen ihre Entstehung verdanken. 

Zunächst können gelegentlich fast alle Erkrankungen der Haut, 
vornehmlich der des benachbarten Gesichtes, auf die Mundschleim¬ 
haut übergreifen. Am bekanntesten ist dem Arzte das Ekzem der 
Lippen bei ausgedehntem einfachen oder auch impetiginösem Ge¬ 
sichtsekzem. Dasselbe unterscheidet sich von dem der äussern Haut 
durch starke Schwellung der saftreichen Unterlage, den mehr nässen¬ 
den Charakter und grosse Neigung zu Blutungen durch Rissigkeit 
der Lippe; die Behandlung ist in der des Hautekzems inbegriffen, 
der Kreis der anwendbaren Mittel jedoch durch den besondern Sitz 
der Erkrankung eingeengt: es wird sich meist um reizlose, giftfreie 
Salben handeln müssen, unterstützt von dünner Höllensteinlösung. 
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Dem Ekzem verwandt und häufig Folgen eines solchen sind die 
Rhagaden und Fissuren der Mundwinkel, soweit nicht spezi¬ 
fischen Ursprungs. Die anatomischen Verhältnisse der Mundecken¬ 
falte begünstigen eine Verletzung der Epitheldecke an dieser Stelle, 
Unsauberkeit, Nässe und Kälte, Speichelfluss, Verbrennungen geben 
äussere Reize ab, und so sind diese „faulen Ecken“ (Spatzenecken) 
wie sie in vorgeschrittenerem geschwürigen Grade bezeichnet zu wer¬ 
den pflegen, eine recht häufige Erscheinung bei Kindern in den ersten 
10 Jahren und namentlich mit schlechter hygienischer Lebensweise. 
Reinlichkeit, Trockenhaltung, das Entfernen lästiger Borken, einfaches 
Betupfen mit Lapislösung, danach eine Salbenbehandlung (Borsalbe, 
Ugt. flav.), auch trockene Mittel (Dermatol, Orthoform) beseitigen das 
Übel schnell. Gegen das einfache aber immerhin lästige Aufge¬ 
sprungensein der Lippen bei kühler und windiger Jahreszeit empfehlen 
sich Lippeupomaden bewährter Zusammensetzung (z. B. Acid. boric. 
2 — 3; Cerat. cetacei 10; Ol. oliv. 5). 

Herpes, Pemphigus, Lichen verbreitet sich unter Umstän¬ 
den auf die Mundschleimhaut. Urticaria ist auf der Zunge in 
Form bläulicher, elastisch ödematöser Flecken beobachtet worden und 
gewinnt, obwohl durchaus selten, insofern Bedeutung, als ihr Über¬ 
greifen auf Wangen und Rachen erhebliche Schmerzen, das ebenfalls 
vorkommende auf den Kehlkopf aber bedrohliches Larynxödem her¬ 
vorzurufen imstande ist Ein Ausbruch von Varicellen auf der 
Mundschleimhaut ist bekannt; selbst echte Masern hat man be¬ 
obachten wollen. 

Mit den zuletzt genannten Erscheinungen nähern wir uns den 
nicht durch örtliches Übergreifen einer Hauterkrankung, sondern als 
Äusserung infektiöser Allgemeinerkrankung auftretenden Enan* 
theinen. Die Darstellung dieser am Ende der Inkubationsperioden 
des Scharlach, der Masern und Röteln erscheinenden hyperämischen 
Schleimhautflecke, die mehr diffus beim Scharlach, am klein fleckigsten 
und zugleich am seltensten bei den Röteln sind, gehört einem anderen 
Kapitel der Kinderheilkunde an. Besondere Erwähnung verdient 
jedoch das von Koplik beschriebene und inzwischen in seiner 
differentialdiagnostischen Bedeutung vielseitig bestätigte Frühsymptom 
der Masern, hellrote, unregelmässige, nicht erhabene Fleckchen mit 
bläulichweissem Mittelpunkte auf der Wangen- und Gaumenschleim¬ 
haut, die in der Woche vor Ausbruch des Exanthems hervorzutreten 
pflegen und charakteristisch sind; ihr Fehlen erlaubt keine negative 
Diagnose, ihr Vorkommen indes deutet nur auf Masern. Der kleien¬ 
förmige auch für Masern als kennzeichnend befundene Zungenbelag, 
die Himbeerzunge beim Scharlach, die Typhuszunge seien hier 
nur in Erinnerung gerufen. 

Unter Allgemein er krank ungen, die im Munde örtliche 
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Symptome hervorrufen, ist zuerst die Lues zu nennen. Syphilitische 
Priraäraffekte sind im Kindesalter seltene Vorkommnisse, ebenso wie 
schwerere tertiäre. Dagegen bedingt die hereditäre Lues häufige und 
ausgeprägte Erscheinungen im Munde. Dies sind einmal an den 
Lippen, vornehmlich den Mundwinkeln, den gewöhnlichen Rhagaden 
ähnliche radiäre Einrisse, die jedoch speckig belegt oder an ihren 
Rändern kondylomartig gewulstet werden. Diese Rhagaden treten 
bei 70°/o der erbsyphilitischen Kinder auf. Öfters finden sich aus¬ 
gebildete Kondylome. Auf der Wangenschleimhaut und dem Zahn¬ 
fleisch begegnet man fleckigen Trübungen, daneben Schleimhaut¬ 
erosionen, die namentlich am harten Gaumen zu Geschwüren führen, 
an Gaumen und Zunge luetischen Plaques. Von örtlicher Behandlung 
verlangen die Fissuren eine Ätzung mit starken Höllensteinlösungen 
die Kondylome trockene Kalomelbestäubung. Bei längerer Queck- 
8ilberallgemeinbehandlurjg der hereditären Syphilis überhaupt vergesse 
man nicht, der immerhin doch noch leicht eintretenden Stomatitis 
mercurialis durch peinliche Mundpflege unter Bespülung mit Kali 
permangan. in 1 /<°/oiger Lösung oder Kali chloric. (s. u.) vorzubeugen. 
Von den hereditär luetischen Zähnen später. 

Eine Tuberkulose des Mundes ist im Kindesalter sehr selten. 
Sie kommt primär kaum, sekundär bei Lungen- und Drüsentuber¬ 
kulose vor an Zahnfleisch und Zungenrändern in kleinen grauen 
Tuberkelknötchen oder tuberkulösen Geschwürchen, im ganzen ähnlich 
der mehrfach beschriebenen Pharynxtuberkulose. Ein Übergreifen 
von Lupus erythematodes des Gesichts auf die Mundhöhle ist 
in ganz vereinzelten Fällen bei grösseren Kindern beschrieben. Die 
Skrofulöse äussert sich an den Lippen in dem schon erwähnten 
Ekzeme, ferner in der bekannten charakteristischen Schwellung der 
Oberlippe, einer hauptsächlich lymphatisch bindegewebigen, zum Teil 
auch drüsigen, durch die katarrhalische Reizung geförderten Hyper¬ 
trophie. 

Beim Skorbut, bei der Barlow*sehen Krankheit vergesell¬ 
schaftet sich die kachektisch-fötide Mundentzündung, von der uuten 
die Rede sein wird, mit Zahnfleischblutungen, die allen hämor¬ 
rhagischen Diatheseu, Hämophilie, Purpura rheumatica auch 
im Kindesalter wesentlich sind. 

Alle eigentlichen mehr oder weniger idiopathischen Mund¬ 
erkrankungen gehören dem pathologischen Begriffe Entzündung an 
und sind unter dem Namen Stomatitis zusannnenzufassen. Ver¬ 
schiedenartig benannte Formen der Stomatitis sind nur Grade des¬ 
selben Vorgangs, verschieden gefärbt nach Ursachen, Komplikationen, 
Verlaufsdauer. Von diesem Gesichtspunkte aus ist auch der Soor 
hier, ebenso wie die Noma, unterzubringen. 

Ursache aller Stomatitiden sind örtliche Reize: Reiben, Saugen, 
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der Zahndurchbruch, Zahncaries bei älteren Kindern; harte Nahrungs¬ 
brocken, zu heisse Nahrung, benachbarte katarrhalische Zustände sind 
gelegentliche Veranlassungen leichterer Grade. Schwerere bereits 
werden durch Verbrennung und Verätzung verursacht, ferner durch 
Zersetzungsvorgänge im Munde; Dyspepsie und akute Gastritis sind 
nicht nur eine Folge, sondern häutig Quelle einer diffusen Mund- 
entzüudung. Primäre Infektionen der Mundschleimhaut sind durch 
besondere Form charakterisiert 1 ). Die sekundäre Infektion bestehender 
Mundentzüudung liefert die schwersten und ernsteren Formen. 

Vorstufe zur Entzündung bildet die Hyperämie. Eine solche 
ist in der als „Stomatitis der Neugeborenen“ (Munderythem) 
bezeichneten intensiven allgemeinen Rötung und Schwellung der 
Mundhöhle gegeben, die zum Teil beim Neugeborenen Begleiter¬ 
scheinung des allgemeinen Hauterythems ist, weiterhin physiologisch 
durch den lebhaften Saugeakt unterhalten wird, teils aber auch durch 
übereifrige Mundreinigung verursacht wird. Aus letzteren beiden Ur¬ 
sachen können sich zum hyperämischen Reizzustand bei ganz jungeu 
Säuglingen an bestimmten Punkten oberflächliche Geschwürchen ge¬ 
sellen. Diese Punkte sind einmal die oben genannten Epithelperlen 
an der Raphe, ferner aber die Stelle am unteren Ende der Gaumen¬ 
bögen, wo die Schleimhaut sehr dünn über die Hamuli pterygoidei 
gespannt verläuft. Hier bilden sich, durch etwa ebenfalls vorhandene 
Milien noch begünstigt, auf rein mechanische Weise (Epstein, Baum) 
Erosionen, Epithelverluste, selten nur gefolgt von Zerstörung tieferer 
Schleimhautanteile, die nach ihrem ersten Beschreiber Bednar’sche 
Aphthen genannt werden. Diese Geschwüre und die Stomatitis 
neonatorum mahnen allein dazu, im Munde der Säuglinge jedes un¬ 
nötige und unmässige Reiben und Wischen zu vermeiden. Ein der. 
artig vorbereiteter Boden erleichtert das Einnisten von allerhand Mikro¬ 
organismen, und während die einfachen Bednar’schen Aphthen 
schnell heilen, wenn sie geschont werden, entstehen schwere, tiefe 
geschwürige Prozesse durch sekundäre Infektion, die sich auch über 
die Grenzen der anfänglichen Erosion verbreiten. Hierher gehört 
Epstein’s „Pseudodiphtherie“ der Säuglinge. Diese kompli¬ 
zierteren Formen können erhebliche diagnostische Schwierigkeiten 
bereiten, z. B. mit gonorrhoischer Stomatitis, mit Diphtherie u. a. 
Bis zum Knochen durchgreifende Ulceration beschreibt Moldenhauer. 

Hyperämie und einfache Bednar’sche Aphthen bedingen un¬ 
verhältnismässig lästige Behinderung des Saugens und Schluckens. 
Neben der Prophylaxe sind Schonung, Kühlung und Höllensteiuätzung 
die geeignetsten Behandlungsmittel. 

i) Die von Gerhardt u. Renboldt beschriebene „Stomatitis mor- 
billosa“ und die „Scharlach st omatitis“ Combys’ kann man nicht als etwas 
specifisches gelten lassen. 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 9. 15 
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Die Hyperämie leitet die einfache Entzündung, den Katarrh der 
Schleimhaut, Stomatitis simplex, ein. Eine solche begleitet mit 
Vorliebe benachbarte Katarrhe, äussert sich durch ödematöse, ein 
glänzendes Aussehen verleihende Schwellung und Rötung im Munde, 
Papillenschwellung auf der Zunge, die dadurch ein gekörntes Aus¬ 
sehen erhält, oft, wenn die entzündlich gelockerten Epithelspitzen 
der Papillen sich abstossen, auch ein rotgetupftes; ein ähnliches Aus¬ 
sehen verursacht die Schleimdrüsenschwellung an der inneren Lippe. 
Das geschwellte Zahnfleisch springt zapfenförmig zwischen den Zähnen 
hervor, wo solche noch nicht vorhanden, bildet es einen starken Wulst, 
blutet dabei leicht. Schleim- und Speichelabsonderung ist erhöht, 
die letztere manchmal bis zu vollständiger Überschwemmung der 
Mundhöhle. Die Empfindlichkeit und oft Schmerzhaftigkeit be¬ 
dingt Nahrungsverweigerung. Säuglinge lassen die Warze nach 1—2 
Zügen los, und die einfache Stomatitis kann auf diesem Wege Ur¬ 
sache lästiger Unterbrechung sonst ganz normalen Gedeihens werden. 

Die Steigerung der Erscheinungen, Erweichung auf der Schleim¬ 
haut, Dyspepsie und die eine zunehmende Begünstigung erfahrende 
sekundäre bakterielle Verunreinigung führen schliesslich zu geschwü- 
rigem Zerfall, einer Stomatitisulcerosa. Bis zu derselben können 
die verschiedensten Abstufungen zur Erscheinung kommen. Besonders 
längere Zeit andauernde, auf irgend welchen Reizen fussende Hyperämie 
der Mundhöhle, chronische Infiltration, wie sie nicht selten beobachtet 
wird, disponiert zu diesen höheren, bedenklicheren Graden der Mund¬ 
entzündung. Mit erhöhtem Speichelfluss, Belegtsein der Zunge gehen 
ziemlich flache unregelmässige Geschwürcheu an Zahnfleisch, innerem 
Lippenrande, weniger an Zunge und Wangeniunerem einher. Der 
äusserste Rand des Zahnfleisches wird gelockert, blutet leicht, und 
bedeckt sich mit schmierig breiigem Belag; den Vorgang begleitet 
äusserst übler gärend fauliger Geruch aus dem Munde. Bei einiger- 
massen längerer Dauer schwellen die Kieferdrüsen an, Fieber und 
Störung des Allgemeinwohlseins bleiben selten aus. Diese Umstände, 
die hochgradige Störung der Nahrungsaufnahme, die Dyspepsie und 
die Möglichkeit der Fortleitung von Infektionen stempeln die Krank¬ 
heit zu einer ernsten. 

Haben wir im Vorstehenden die Stomat. ulcerosa nur als höch¬ 
sten und komplizierten Grad der Entzündung überhaupt auf der 
Schleimhaut betrachtet, so ist doch einzufügen, dass eine solche als 
unmittelbar in ihrem Gesamtbilde auftreten kann, und zwar auf 
kachektischer Grundlage. Solche Fälle, die bei rhachitischen Kindern, 
beim Skorbut, infolge schlechter hygienischer Verhältnisse, nach In¬ 
fektionskrankheiten, durch Schwächung und Erschöpfung auftreten, 
hat Bohn treffend als „atonisches Geschwür“ definiert. Er hebt 
hervor, dass er sie niemals bei zahnlosen Kindern beobachtet, dass 
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die Entzündung gerade des Zahnfleisches bezüglich der Lokalisation 
wesentlich für sie sei, und deshalb eine Beziehung zum Zahnsystem 
nebenbei bestehen müsse. Wir möchten unsererseits für diese Fälle 
den alten für die St. ulcerosa oder Mundfäule überhaupt noch viel¬ 
fach gebräuchlichen Namen Stomacace unterscheidend Vorbehalten. 
Die Erkrankung bekundet eine besondere Neigung zum Tiefergreifen 
der Geschwüre und gewinnt besondere Bedeutung in ihrer engeren 
Beziehung zu der weiter unten zu behandelnden Noma. 

Alle reinen Primärinfektionen lassen sich unter dem Namen 
aphthöse Stomatitiden vereinigen. Der Begriff „Aphthen“, ein 
von den alten Schriftstellern überkommenes Wort, umfasste noch vor 
etwa 100 Jahren fast alle krankhaften Vorgänge im Munde und ver¬ 
ursachte während der Veränderungen, welche die pathologische An¬ 
schauung durchmachte, eine nur zunehmende Unklarheit der Begriffe. 
Auch Bohn ist es noch nicht gelungen, dieselbe ganz zu entwirren. 
Heute können wir, indem wir zugleich den genaueren Ausdruck „Stoma¬ 
titis aphthosa“ einsetzen, uns klarer auf diese Infektionen beschränken 
die örtlich in fleckenartigen Entzündungen auftreten. Der Name 
kennzeichnet eine ihnen gemeinsame anatomische Eigenschaft: punkt¬ 
förmige bis linsengrosse, flache, gelbliche und weisse Efflorescenzen, 
„Aphthen“, bedingt durch Abhebung entsprechender Epithelflächen 
durch ein zell- und fibrinreiches Exsudat auf bereits entzündeter 
Schleimhaut. Bakterien sind jedesmal die Veranlassung, die letzten 
Ursachen Unreinlichkeit, schlechte hygienische Bedingungen und be¬ 
sondere Ansteckungsgelegenheiten. Diese Flecken umgeben sich nach 
und nach mit einem roten Entzündungshof, vergrössern sich und 
verschmelzen, durch Abstossen der Epitheldecken entstehen alsdann, 
namentlich am Zahnfleisch breite bandartige rote Stellen. Der Geruch 
aus dem Munde ist bei diesem Bilde nie fötid. Die aphthöse Stoma¬ 
titis begleitet auch eine Reihe anderer Infektionen, doch niemals in 
der Eigenschaft eines Sekundärsymptoms. Der Zahndurchbruch scheint 
eine stark disponierende Rolle zu spielen, und deshalb kommen die 
Aphthen im ersten Lebensjahre verhältnismässig selten vor; Monti 
will sie auffallend häufig im Winter gesehen haben; diese ganz un¬ 
bestätigte Beobachtung fände ihre Erklärung in hygienischen Um¬ 
ständen, namentlich den Wohn- und schlechten Lüftungsverhältuissen 
der Umgebung der Kinder. Die aphthösen Stomatitiden sind indessen 
nicht einheitlich, und hygienische Missstände verteilen sich, örtlich 
vielleicht sehr verschieden, auch über die Sommer- und übrigen 
Monate. Es kommt hauptsächlich auf die Natur derselben an. Die 
schwere Form der St. epidemica, die nicht minder hierher gehört, 
entspringt dem Genuss mangelhaft gekochter Milch von an Maul- und 
Klauenseuche erkrankten Tieren. Die Häufigkeit von Mundentzün¬ 
dungen zu Zeiten herrschender Maul- und Klauenseuche ist vielen 
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Ärzten bekannt; Massenerkrankungen wurden öfters beschrieben; die 
erste Mitteilung stammt schon von 1765, aus dem Jahre 1834 die 
Versuche dreier Ärzte am eigenen Leibe (durch Genuss roher Milch) 
mit positivem Erfolge. Die Erreger der Tierseuche sind trotz ver¬ 
schiedener diesbezüglicher Untersuchuugsergebnisse (Siegel) noch 
strittig. Die Erscheinungen der kindlichen Stomatitis sind nicht die¬ 
selben wie beim Tiere; Bläschen, wie dort, bilden sich.selten. Dagegen 
wurde ein Übergang der Aphthen in Geschwüre und jauchige Eiterung 
bei dieser Stomatitis beobachtet und ist zu befürchten, wenn die Lokal¬ 
behandlung nicht frühzeitig und kräftig einschreitet. Auf der äusseren 
Haut sind pustulöse Ausschläge häufig, die Stomatitis epidemica ist 
im übrigen immer mit ernstem Allgemeinkranksein verknüpft, Fieber, 
Darmkatarrhen, Exanthemen u. s. f. Dementsprechend fordert die 
Behandlung von vorneherein neben örtlichen Massnahmen die Berück¬ 
sichtigung des Allgemeinzustandes; ganz besondere Erfolge werden 
von Siegel u. a. dem Natr. salicylicum nachgerühmt. Der Genuss 
der gekochten Milch der kranken Kühe gilt als durchaus ungefährlich, 
was für eine rein bakterielle Infektion mitspricht; für den Gesamt¬ 
organismus dürfte jedoch selbst dann die betreffende Milch nach 
unseren heutigen Anschauungen für zweifelhaften Wertes zu halten 
sein. Dass auch die Butter solcher Herkunft infektiös ist, ist zu 
beachten. 

Bei Neugeborenen, und nur bei diesen, ist mehrfach eine go¬ 
norrhoische Stomatitis beobachtet und bakteriologisch festgestellt 
worden (Leyden, Rosinsky u. a.). Ihre Entstehung verdankt die¬ 
selbe wohl meist der Übertragung durch Finger und Lappen bei 
anderweitigem Vorhandensein der Erreger in einer Vulvitis der Mutter 
oderauch Augenblennorrhoe des Säuglings; demzufolge tritt sie auch 
an den Kieferalveolarrändem, dem Zungenrücken, den Stellen der 
Bednar’sehen Aphthen mit Vorliebe auf; doch kann auch durch 
den Säugling selbst mit den Händchen Eiter von bestehender Augen- 
blennorrhoe an die innere Lippenfläche u. s. w. verbracht werden. 
Meistens 5—13 Tage nach der Geburt sieht man weisse, anfangs glatte 
Verfärbungen; unter leichter Erhebung bedecken sich diese Stellen 
mit einem dünnen Brei, niemals eitern sie reichlich. Unter reaktiver 
Rötung, Abstossung des Epithels und Regeneration erfolgt die jeweilige 
Heilung. Nie tritt die Mundblennorrhoe diffus auf, Allgemeinstörung 
verursacht sie nur durch Behinderung des Saugens. Die Diagnose 
kann bei vorgeschrittener Entwickelung ziemlichen Schwierigkeiten 
begegnen; entscheidend ist nur der Nachweis des Gonococcus, der 
frei in dem Eiterbrei oder in den abgestossenen Epithelzellen und 
Leukocyten liegt. Zur Behandlung werden ausser dem Höllenstein 
Sublimatauswaschungen empfohlen (1:5000); jedenfalls bedingen solche 
beim Neugeborenen grösste Vorsicht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



11] 


Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im Kindesalter. 


229 


Eine diphtheritische Stomatitis ohne Beteiligung der 
Rachen- und Halsorgane kommt vor (Trevelgan, He noch). Die 
seltene Erkrankung, bei der es sich um Bildung echter Membranen 
mit nachweisbaren Diphtheriebacillen handelt, behält äusserlich die 
Form der aphthösen Entzündung. In einem Falle von Henoch endete 
sie durch Übergang auf den Kehlkopf tödtlich. Pinselungen mit Kar¬ 
bolsäure, Spülung mit 5°/ 0 iger Ichthyollösung sollen in der Lokal¬ 
behandlung besonders erfolgreich sein. Sonst sind die für die Be¬ 
handlung der Rachendiphtherie bekannten Grundsätze massgebend. 
Die von letzterer in die Mundhöhle fortgeleitete Diphtherie 
erscheint in ganz atypischer Gestalt, meist, da es sich nur um schwere 
Fälle und Mischinfektionen handelt, als ausgedehnte fötide gangrä¬ 
nöse Mundentzündung, bei der, wenn überhaupt noch etwas am Platze 
ist, örtlich reichliche, leicht antiseptische Mundspülungen zu üben 
sind. 

Nachdem auf besondere Behandlungsmethoden einzelner Formen 
bereits hingewiesen wurde, bleibt uns noch eine kurze Besprechung 
der für die Stomatitis im ganzen geltenden wichtigsten Punkte der 
Therapie. Dieselbe soll im Kindesalter so einfach wie möglich 
sein; zunächst ist der Hauptwert auf ursächliche Behandlung zu 
legen; Reize sind zu beheben, sei es nun durch Entfernung schad¬ 
hafter und fauliger Zähne, sei es durch Abstellung unzweckmässiger 
Nahrungs weise, schädigender Temperaturen, dyspeptischer Zustände 
u. s. f. Allgemeinen Ursachen ist nach entsprechenden Grundsätzen 
entgegenzuwirken. Schon bei einfachen Graden der Stomatitis muss 
eine Verabreichung wesentlich kühlerer Nahrung, als gewohnt, statt- 
findeu; dieselbe soll womöglich flüssig sein; Säuglingen unter Um¬ 
ständen zur Vermeidung des (bei künstlich Ernährten) Saugaktes 
mit dem Löffel gereicht werden. Zur Kühlung und Reinigung dienen 
fleissige Ausspülungen mit kühlem oder kaltem Wasser, kleine Eis¬ 
stückchen können bei heftigerer Entzündung von Nutzen sein, da 
sie nebenbei auch die Schmerzhaftigkeit herabsetzen. Dem Spülwasser 
kann, ausser bei ganz Kleinen, ein mildes Adstringens oder Antisep¬ 
tikum zugesetzt werden; doch ist die in dieser Beziehung für Erwach¬ 
sene bestehende Mannigfaltigkeit hier ganz bedeutend einzuschränken 
(Borsäure 2°/o, Kali chlor. */* bis l°/o, Alum. subacet., Kalkwasser, 
Myrrhentinktur). 

Bei ganz jungen Kindern sind am meisten noch Pinselungen zu 
empfehlen mit Kalium hypermangan. in 1 / 2 bis l°/ 0 iger Auflösung, 
Kali chloric. in Glycerin, vor allem aber dem Argent. nitric. Das 
letztere spielt wohl die Hauptrolle in der Bekämpfung aller kindlichen 
Stomatitiden. Bei der katarrhalischen Form ist 1 / J , 0 /oige Lösung, bei 
schweren Formen und älteren Kindern stärkere Grade, namentlich 
aber für alle Geschwüre das Betupfen mit 2°/oiger, für die epidemische 
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Stomatitis selbst 5°/oiger Höllensteinlösung, bei tiefen Ulcerationen 
(komplizierte Bednar’s) sogar dem Lapis mitigatus in Substanz 
angezeigt. 

Grosser Beliebtheit erfreute sich seit jeher der innerliche Ge¬ 
brauch des chlorsauren Kali ( l l t bis 1 Prozent zweistündlich 
löffelweise); dasselbe entfaltet in der That, besonders bei geschwüriger 
Mundentzündung eine schnelle, fast spezifische Wirkung: Speichel¬ 
fluss, Fötor und die anfänglich natürlich auch dem Mittel gegenüber 
zu Tage tretende Schmerzempfindlichkeit hören auf, die Geschwüre 
reinigen und schliessen sich schnell. Die Wirksamkeit der inneren 
Verabreichung des Salzes scheint aber, da dasselbe nach Aufnahme 
schon binnen wenigen Minuten unzersetzt im Speichel wiedererscheint, 
von einer rein örtlichen gar nicht verschieden zu sein. Hier aber 
steht das chlorsaure Kali nicht allein, und seinen besondern Vorteilen 
seine Giftigkeit entgegen, die namentlich bei jüngern Individuen 
nach gemachten schlechten Erfahrungen zur Vorsicht mahnt. 

Mit der von Kissel empfohlenen Behandlung schwerer Ulcera¬ 
tionen durch wiederholte Auskratzung der kranken Stellen mit dem 
scharfen Löffel und Jodoformaufstöubung dürften sich wenig Ärzte 
und noch weniger Kinder befreunden. 

Eine Stütze der Behandlung ist noch zu erwähnen, die Anästhe¬ 
sierung der Mundhöhle bei schweren Stomatitiden. An die Wirkung 
der Eiseskälte wurde schon erinnert. Kokain und dergl. sind bei 
jüngeren Kindern zu ausgiebigerer und häufigerer Anwendung un¬ 
brauchbar. Dagegen verdienen die Vorschläge von Göppert Beach¬ 
tung, der ohne Nachteile und mit vollem Erfolge in Fällen mit völ¬ 
liger Nahrungsverweigerung wegen der Schmerzen, das Aneson und 
Orthoform verwendete. Das letztere, ein Pulver, wurde mit dem 
Pulverbläser aufgeblasen, das erste als Lösung je 15 Minuten vor 
jeder Mahlzeit zweimal hintereinander mittelst Watte aufgepinselt, 
bei Geschwüren in der vorderen Mundhöhle Dauerbäuschchen ange¬ 
bracht. 

Von den oben erledigten Infektionen der Mundhöhle mussten 
wir die bekannte Mykose, den Soor, abtrennen. Die symptoma¬ 
tische Entzündung tritt hier in den Hintergrund, das Wesentliche ist 
die Wucherung selbst des Pilzes und die durch solche bedingten 
Störungen. Der Soor („Schwämmchen“, „Heb“, „Mehlhund“) ist eine 
Ansiedelung des O i d i u m (nach anderen Saccharomyces) albicans 
auf der Mundschleimhaut in anfangs kleinen Stecknadel kopfartigen 
porzellanweissen Stippchen, die später zusammenfliessen und grössere, 
tief in die Gewebssubstanz greifende Basen bilden können. Der 
Soor befällt fast nur das Alter unter 6 Monaten; doch tritt er nicht 
ausschliesslich bei elenden kachektischen Säuglingen auf, sondern 
unter mangelhafter Pflege und Reinlichkeit auch bei kräftigen und 
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gesunden. Feuchte, muffige Luft, die Nähe gärender Stoffe beför¬ 
dern die Entwickelung des Soor, dessen Einnistung durch zucker¬ 
reiche Nahrung (und desgl. Hebsäfte!) einerseits, durch die Hyperämie 
der Schleimhaut nach zu eifrigem Auswischen des Mundes anderer¬ 
seits begünstigt wird. Die starke Verbreitung des Soor in geschlos¬ 
senen Anstalten, Findeihäusern, Kinderspitälern, Gebärasylen ist eine 
leider bekannte Thatsache. Die Pilzwucherung ist bei längerem Be¬ 
stehen ein ernsteres Hindernis regelrechter Ernährung, insofern sie 
durch ihr ausserordentlich tiefes Eindringen in die Gewebe selbst 
funktionelle Störungen hervorrufen kann; bei geschwächten Säug¬ 
lingen kriecht der Soor tief in den Ösophagus, selbst in den Magen 
weiter; auch in den Bronchien wurde eingreifender Soor vorgefunden 
{Spiegelberg); schliesslich vermag die Wucherung in die Blutbahn 
zu gelangen und zu Metastasen zu führen. Doch auch bei geringerer 
Entwickelung verursacht bereits die Bildung besonderer Fermente 
toxische Erscheinungen, Dyspepsie und unter Umständen schwere 
Magendarmkatarrhe. 

Streicht man von der Oberfläche der Soorrasen Teile ab, so findet 
man bei bakterioskopischer Untersuchung hauptsächlich hefeartige 
Gebilde. Es sind dies die länglichrunden Gonidien; die daraus her¬ 
vorsprossenden gegliederten und verzweigten Mycelien des Pilzes 
wachsen mehr in die Tiefe und zwar auch auf der lebenden Schleim¬ 
haut in sehr beträchtliche; je tiefer, desto feiner die Fäden. Näher 
auf die Naturgeschichte des Soorpilzes und die noch darin schweben¬ 
den Streitfragen einzugehen, ist hier nicht der Platz. 

Wie dem Soor hygienisch vorzubeugen, ist aus dem Vorstehenden 
leicht zu entnehmen. Bei einmal vorhandenem leichten Soor vermeide 
man zuckerreiche Nahrungs- und Heilmittel. Neuerdings wird zur 
Verhütung und Unterdrückung der Soorentwickelung der Gebrauch 
kleiner, steril aufzubewahrender Schnuller (Escherich, Rudi) von 
0,2 °/o Saccharin - haltigem Borsäurepulver auf Wattebäuschchen in 
glatten Batist gehüllt, empfohlen; nachteilig wirkt bei denselben in¬ 
dessen die fortgesetzt herausgeforderte Saugethätigkeit. 

Besser spüle man gegen den Soor den Mund mit kaltem Wasser 
häufig aus, wische dann schonend mit dem mit einem in Borax¬ 
pulver getauchten Läppchen bewaffneten Finger die erkrankten Stellen 
ab. Doch hilft es keineswegs, die sichtbaren Rasen zu entfernen; 
der Hauptprozess geht in der Tiefe vor, und es gilt, die Weiter¬ 
wucherung an jedem nur zugänglichen Orte zu verhindern; Pinsel¬ 
ungen mit Kali hypermanganium oder schliesslich Argentum nitricum 
in nicht zu seltener Wiederholung sind die geeignetsten Mittel; auch 
verdünnte Salzsäure wird empfohlen. Gegen Soor des Ösophagus 
giebt Baginsky Resorcin: 0,5—l°/oig innerlich; dabei sollte jedoch 
die neuerlich erwiesene starke Giftigkeit des Resorcin für kleine 
Kinder nicht vergessen werden. 
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Eine bereits über die Grenzen des Mundes hinausgreifende Er¬ 
krankung und zwar mit Vorliebe des Kindesalters vom 2.—10. Jahre 
stellt die Noma, der Wangenbrand dar. 

Die Noma ist pathologisch eine bösartige Gangrän, die auch an 
anderen Körperstellen, namentlich an Schleimhäuten, die in die äussere 
Oberfläche übergehen, vorkomrat, mit Vorliebe aber der Mund- und 
Wangenschleimhaut und, ähnlich dem atonischen Geschwür, immer 
entsteht auf der Grundlage von Schwäche- und Erschöpfungszuständen, 
nach Infektionskrankheiten (besonders Masern) und schweren Ernäh¬ 
rungsstörungen. Häufig schliesst sie sich an eine Storaacace, Mund¬ 
fäule, an, wobei die begonnenen Zerstörungen am Zahnfleisch dann 
rasch vorwärts schreiten und den weiteren schlimmen Charakter an¬ 
nehmen, — oder aber die Noma beginnt ganz selbständig. Dann er¬ 
scheint an irgend einer Stelle der inneren Wange einseitig eine kleine 
bläuliche Schwellung, auf dieser bald ein trübe verfärbter Herd, der 
sehr schnell brandig zerfällt; ringsherum treten Bläschen auf, der 
ganze Vorgang wächst sehr schnell in die Breite und schreitet nach 
der äusseren Wange und Lippe hindurch bezw. hinüber; gleichzeitig 
ergreift der Brand tiefere Gewebe wie die Knochen der Nase, des 
Kiefers, des Jochbogens. Das Allgemeinbefinden wird natürlich schwer 
in Mitleidenschaft gezogen; bei noch leidlich vorhandenen Kräften 
tritt hohes Fieber ein, das jedoch meist bald von dem Bilde der 
Pyämie verdeckt wird, unter welchem der Tod eintritt. Die Obduktion 
deckt häufig die allerausgedehntesten Eitermetastasen und entferntere 
Gangränherde auf. Die erkrankten Schleimhautteile enthalten zahl¬ 
reiche Bakterien, am meisten an der Grenze zwischen Krankem und 
Gesundem. Ranke fand in Schnitten Kokken, andere beschrieben 
bestimmte Bacillen (Schimmelbusch, Grawitz, Bartels, Babes, 
Nicolaysen, Schmorl), über deren Übereinstimmung oder gar 
Spezifizität noch keine Entscheidung zu treffen ist. Die Noma ist 
nicht kontagiös, ein Umstand, der deutlich genug das Hauptgewicht 
auf die disponierenden Grundlagen verlegt. 

Die innere und auch allgemein roborierende Behandlung ist 
durchaus zweifelhaft, ebenso wie jede antiseptische, weshalb wir von 
einer Besprechung aller dieser Mittel gänzlich absehen. Nicht viel 
mehr Aussicht auf Erfolg gewährt die Thermokauterisatiou der 
Krankheitsherde. Dagegen beansprucht ein gewisses Zutrauen noch 
die recht frühzeitige Excision im Gesunden, wofür ganz kürzlich 
von Ranke neue Belege erbracht worden sind. 

Die Phlegmonen und Gangränen des Halses und die Lymph- 
drüsenerkrankungen (Angina Ludovici, Scharlachphlegmone, Lymph¬ 
adenitis) gehören nicht mehr in den Bereich der Munderkrankungen. 

Wohl aber erübrigt noch, einige der Zunge allein eigene Er¬ 
krankungen zu berühren. 
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Von angeborenen ist die Glossitis dissecans, richtiger Lingua 
dissecata (Grünwald), breite, meist längsverlaufende Vertiefungen 
der Oberfläche, ohne jede krankhafte Bedeutung. Bereits eingangs 
genannt wurde die Makroglossie, das angeborene Lymphangiom 
der Zunge. Bei dieser unterliegen die Lymphgefässe, aber auch alle 
anderen Gewebsbestandteile der Zunge einer elephantiastischen Hyper¬ 
plasie, woraus hochgradige unförmige Vergrösserung der Zunge ent¬ 
steht, wie sie noch am häufigsten bei Cretins (Myxidiotie) beobachtet 
wird. Die Zunge kann so dick werden, dass sie die Zähne ausein¬ 
ander drängt und zum Munde heraustritt und beträchtliche Atmungs¬ 
und Ernährungsstörungen bedingt. Wo eine Behandlung nötig sein 
sollte, kommt einzig und allein die chirurgische, keilförmige seitliche 
Excision mit folgender Naht oder vielfache Kauterisation mit dem 
Paquelin in Betracht. 

Eine katarrhalisch entzündliche Erkrankung ist das Erythem 
der Zunge, das ohne Beteiligung der Mundschleimhaut gern schwere 
dyspeptische Erscheinungen begleitet und durch Schmerzhaftigkeit 
der namentlich an den Rändern der vorderen Hälfte tief geröteten, 
verdickten und mit geschwellten Papillen besetzten Zunge, sowie 
durch Fieber recht lästig werden kann; die Behandlung ist vorwiegend 
eine ursächliche. 

Bei heftigen Keuchhustenanfällen kommt es durch anhaltende 
Zerrung des Zungenbändchens zu Zerreissungen desselben und 
kleinen sekundären Geschwürehen, die manchmal eine leichte Ätzung 
erfordern werden. Ulcerative Prozesse entstehen an der Zunge selbst 
durch Trauma seitens kariöser Zähne. Auch die von Comby be¬ 
schriebene Subglossitis diphtheroides ist nichts anderes als Verletzung 
des Zungenrandes mit diphtherieähnlichem Belag infolge chronischen 
Reizes durch die Zähne. 

Eine besondere Eigentümlichkeit ist die ganz unschuldige, bei 
Kindern im 1. und 2. Jahre häufigere Landkartenzunge. Dieselbe 
beruht auf teilweiser Epithelverdickung und fleckenweisser Epithel- 
abstossung (Pityriasis linguae areata). Aus einem meist am Rande 
befindlichen grauen Flecken, dessen konzentrischer Vergrösserung und 
gleichzeitigem Abheilen in der Mitte, Zusammenflüssen mit neuen 
derartigen Flecken entsteht das Bild der Landkarte. Schmerzen fehlen 
vollkommen. Beschuldigt als Ursachen werden mechanische Reize, 
infektiöse, konstitutionelle Krankheiten, ausser der vielfach verdäch¬ 
tigten Lues namentlich Tuberkulose und Skrofulöse, alle ohne stich¬ 
haltige Begründung; die angeblich strenge Halbseitigkeit führte auch 
zur Vermutung einer nervösen Störung. Sicher ist nur ein gewisses 
familiäres Auftreten der Landkartenzunge ohne eigentliche Heredität. 
Einige empfehlen eine Behandlung des Leidens, weil dasselbe Ein- 
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gangsgelegenheit für iDfektionen werden könne, und zwar mit ver¬ 
dünnter Salzsäurelösung; ira allgemeinen wird derartiges überflüssig sein. 

Eine ernstere Erkrankung ist die parenchymatöse Entzündung, 
die akute Glossitis, die zu ausserordentlicher Anschwellung der 
Zunge und Muskel Vereiterungen führt; ihre Ursachen sind Eiter¬ 
infektionen, ihre Behandlung ist unbedingt dem Chirurgen zu über¬ 
lassen. 

Die Erkrankungen und Störungen des kindlichen Zahnsystems 

müssen wir, soweit sie noch nicht gestreift wurden, einer durch den 
Rahmen dieser Darstellung verhältnismässig begrenzten Besprechung 
unterwerfen. 

Voraus einige Worte über den Zahndurchbruch. Derselbe 
beginnt für die Milchzähne zwischen dem 5. bis 8. Monat, also mit 
erheblichen individuellen Schwankungen, und verläuft mit wechselnden 
Unterbrechungspausen bis ins dritte Jahr; die Reihenfolge der ein¬ 
zelnen Zähne macht folgendes Schema deutlich, dessen Bedeutung 
wohl ohne weiteres klar ist: 
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Seltene Abweichungen sind zu verzeichnen, indem man schon 
das Zuersterscheinen der Backenzähne (m) und ähnliches beobachtet 
hat. Bei den einzelnen Schüben erscheinen die Zähne symmetrisch 
paarweise (z. B. 1,2 — 15,16. — 9—12; 17—20 sogar meist in ge¬ 
drängtem Zeitraum zu vieren). Erhebliche Verzögerungen des Durch¬ 
bruchs können bei schwächlichen Kindern stattfinden, die ausge¬ 
sprochensten bei der Rhachitis, wobei das Einsetzen der Verzögerung 
meist deutlich auf den Zeitpunkt des Erscheinens rhachitischer Sym¬ 
ptome zu bestimmen ist; charakteristisch ist dabei auch das häufig 
unpaare Durchbrechen der Zähne. 

Alle die als erschwerte Zahnung (Dentitio difficilis) be- 
zeichneten Störungen sind auf den Widerstand des Zahnfleisches gegen 
den durchdrängenden Zahn zurückzuführen. Mit der Beschuldigung 
des Zahnens als Ursache von krankhaften Zuständen des Säuglings¬ 
alters wird nicht nur von voreingenommenen Müttern und Wartfrauen, 
sondern auch von Ärzten immer noch ein arger Missbrauch getrieben. 
Spannung, Schwellung, Rötung im Munde, selbst leichte Stomatitis, 
gesteigerte Sekretion, leicht fieberhafte Reizbarkeit sind zweifellose 
unvermeidliche Begleiter des Zahndurchbruchs. Dass der Reiz und 
das Verschlucken von Speichel u. s. w. auch Diarrhöen und Erbrechen 
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veranlassen kann, dass der entzündliche Reiz und die Hyperämie des 
Mundes und Rachens Mitbeteiligung z. B. der Tube uud des Mittel¬ 
ohres, leichte Katarrhe der oberen Luftwege zu bedingen imstande 
ist, kann niemand von der Hand weisen; ebenso sicher kommen bei 
reflektorisch reizbaren Kindern Konvulsionen, Zahnkrämpfe zustande. 
Im übrigen aber hüte man sich, dem „Zahnen“ allzuviel in die Schuhe 
zu schieben und durch dessen Wertschätzung gegenüber anderen und 
schwerwiegenderen Ursachen blind zu werden. 

Bei sehr schwierigem Zahndurchbruch können kleine unter 
strenger Asepsis vorgenommene Einschnitte ins Zahnfleisch helfen; 
ausserdem kann man die Bepinselung mit l°/oiger Kokainlösung das 
eine oder andere Mal getrost wagen, oder auch das Göppert’sche 
Aneson (s. S. 12) verwenden. 

Der Zahnwechsel, der Ersatz des ausfallenden Milchgebisses 
durch die bleibenden Zähne, fällt, bis auf die weit später erscheinenden 
2. und 3. Mahlzähne, innerhalb des 7.—12. Jahres. Der Durchbruch 
des ersten Mahlzahnes kann durch möglichen Raummangel erhebliche 
Beschwerden verursachen. Auch kommt eine Retention von voll¬ 
ständig entwickelten Zähnen im Kiefer durch Schieflagerung u. s. w. 
vor, wobei Extraktion nach Massgabe der Verhältnisse und andere 
zahnärztliche Eingriffe statthaben müssen. Auf verschiedene Stellungs¬ 
anomalien der Zähne soll hier nicht eingegangen werden; ihre mecha¬ 
nische Behebung ist im Iviudesalter nicht schwer und durch fach¬ 
männische Hand vorzunehmen. 

Für den Arzt ist namentlich in diagnostischer Hinsicht die Be¬ 
urteilung einer Reihe von Störungen in der Zahnbildung wichtig, 
die in unmittelbarer Beziehung zu Allgemein- und konstitutionellen 
Krankheiten stehen. Wir können dieselben hier nur andeutungsweise 
behandeln. Eingehendste Aufklärung darüber geben die Abhand¬ 
lungen und Vorträge von H. Neumann (Volkmann’s Sammlung 
Nr. 172) und Berten, sowie andere Quellen. 

Die Erosion, durch Schmelzmangel bedingte, aber verknöcherte, 
bei der Zahnentwickelung fertig entstehende Dellen und Vertiefungen 
des Zahnes, von wechselndem Sitze an dessen Fläche, ist eine Folge 
früher, unter Umständen fötaler Rhachitis. Berten fand sie am 
häufigsten bei Kindern unter ungünstigeren hygienischen Verhält¬ 
nissen. Die Erosionen treten, dem paarweisen Durchbruch der Zähne 
entsprechend, meist an symmetrischen Zähnen auf. Die leichtesten 
Formen kommen am frühesten vor, die schwersten erst nach Beginn 
des zweiten Lebensjahres. 

Etwas anderes sind die sogenannten Hutchinson’schen Zähne, 
die vornehmlich in einer Verschmälerung der Krone und in Ver¬ 
tiefungen bestehen, die Zahnfläche und Schneide rinnenartig längs- 
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durchziehen. Sie gelten cum grano salis als Äusserung der Erb¬ 
syphilis. 

Ebenfalls mit berechtigter Wahrscheinlichkeit der hereditären 
Lues zugeschrieben wird eine typische an den bereits durchge¬ 
brochenen Zähnen von der Kaufläche namentlich der Schneidezähne 
beginnende und von da vorwärtsschreitende Karies, während eine 
dicht am Zahnfleisch vollständig ringförmig einsetzende Karies mit 
bräunlicher Verfärbung als eine bezeichnende Erscheinung bei Tuber¬ 
kulose gilt. Neumann lässt auch einen trotz Mundpflege nicht 
entfernbaren, braun oder grün verfärbten Zahnbelag des Milch - 
und bleibenden Gebisses für Tuberkulose sprechen. 

Bei der infantilen Myxidiotie, der angeborenen oder frühzeitig 
erworbenen Schilddrüsenatrophie, beobachtet Hertoghe als eine 
der ersten Erscheinungen verlangsamte Zahnentwickelung, kleine 
rudimentäre Formen der Milchzähne, verlangsamten, zu mannigfaltigen 
Stellungsstörungen Anlass gebenden Wiederausfall, dabei aber ein 
schnelles ausgedehntes Kariöswerden derselben. 

Bekannt ist die Stellung der Zähne bei der winkeligen statt 
bogenförmigen Gestalt des Unterkiefers Rhachitischer; der Kieferrand 
neigt sich gleichzeitig nach einwärts und lässt die Zahnkronen kon¬ 
vergieren. 

Vielseitig wird angenommen, dass die Rhachitis die gewöhnliche 
Zahnkaries begünstige, ohne dass diese Annahme stichhaltige Begrün¬ 
dung fände, es sei denn eine einstweilen hypothetische Weichheit 
d. h. Kalkarmut der Zähne. 

Die gewöhnliche höhlenförmige atypische Karies, eine Folge 
von Infektion und teil weiser Auflösung des durch saure Fermen¬ 
tationen stellenweise entkalkten oder durch andere chemische wie 
mechanische Wirkungen in seinem Schmelzüberzug verletzten Zahnes, 
ist bei Milchzähnen gleich häufig wie bei den bleibenden und bildet, 
in ihrer Entstehung durch mangelhafte Mundreinlichkeit gefördert, 
leider ein namentlich in der ärmeren Bevölkerung sehr verbreitetes, 
aber in seiner Bedeutung allzusehr unterschätztes Übel. 

Schon wenig kariöse Zähne schädigen die Verdauung durch 
UnVollständigkeit des Kauvorganges, durch Fäulnis- und Zersetzungs¬ 
produkte. Faulende Zahnhöhlen geben zu ernsten Drüsen- und Hals¬ 
eiterungen Anlass, auf dem Wege der entzündeten Lymphdrüsen 
bilden sie eine nicht seltene Eingangspforte für Tuberkulose; gerade 
bei den weichen Milchzähnen ist Ansteckung anderer benachbarter 
Zähne fast unvermeidlich. Der Verfall der Zähne führt zu Unregel¬ 
mässigkeiten in der Stellung namentlich auch der nachwachsenden 
bleibenden Zähne, zu Entstellungen des noch wachsenden Gesichts. 
Wenn die Karies nicht zu verhüten war durch Mundpflege .und Um¬ 
gehung allzureichlicher Säurungsprozesse, so hat die Behandlung zu- 
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nächst auch in diesen beiden Richtungen weiterzuwirken. Jedenfalls 
ist ein konservierendes Verhalten auch bei den Milchzähnen in erster 
Linie zu beobachten. Büchner hat als beste Methode die Anwen¬ 
dung des Alkohols empfohlen. Derselbe ruft in höheren Konzen¬ 
trationen eine gesteigerte arterielle Blutzufuhr hervor, die bekanntlich 
in hervorragendem Grade geeignet ist, bakterielle und Zersetzungs¬ 
prozesse einzuschränken, gesunde Neubildung anzuregen und so zu 
heilen; die Mikroorganismen werden abgetötet, die fauligen Teile 
aseptisch nekrotisch abgegrenzt, die freiliegenden Nervenenden un¬ 
empfindlich und schliesslich auch neue Ossifikation eingeleitet. Prak¬ 
tisch fordert Büchner zunächst, dass der kranke Zahn unter dem Alkohol 
Schmerz empfinde, dass die Behandlung solange fortgesetzt werde, 
bis diese Schmerzempfindung sich ebenso wie die durch Berührung 
nicht mehr einstellt, und alsdann der Zahnarzt die Höhle doch noch 
ausräume und versorge. Bei Kindern dürften diese Prozeduren aber 
doch auf bedeutenden Widerstand stossen; wie denn überhaupt die 
Verwendung 50—60°/ 0 igen Alkohols und sei’s auch nur auf der damit 
getränkten Bürste bei aller Wirksamkeit an äusseren Umständen 
scheitern muss. Indessen ist, wie gesagt, die Erhaltung der Milch¬ 
zähne nicht aufzugeben. Miller füllt die kariösen Höhlen bereits 
vom 2. Lebensjahre an, nach dem 5. empfiehlt Ritter, alle Milch¬ 
zähne, denen eine längere Dauer bis zum 11.—13. Jahre bestimmt 
ist, mit Cement- oder Guttaperchafüllungen zu versehen, besonders 
aber Backenzähne nicht zu frühe zu ziehen. Auf die Extraktion 
der Zähne kann hier nicht eingegangen werden. Gegen heftige Zahn¬ 
schmerzen bei Kindern ist Reinspülung des erkrankten Zahnes und 
die Ableitung auf das Zahnfleisch durch die namentlich bei bestehen¬ 
der Periostitis übliche Jodeinpinselung und dergl. das Ratsamste. 
Einen Versuch lohnt die hier noch nicht angewandte natürlich nur 
vorübergehende Anästhesierung mit Orthoform oder Aneson. Alles 
weitere gehört in den Wirkungskreis des Zahnarztes. 

Am Ende dieser Abhandlung einige kurze Betrachtungen über 
Pflege des Mundes und der Zähne. In derselben ist gegen¬ 
über den allgemeinen Angaben zur Mundpflege für das Kindesalter 
mancherlei Besonderes zu bemerken. 

Im Säuglingsalter soll die Reinlichkeit nicht allzusehr in der 
mechanischen Reinigung gipfeln; es wurde betont., welche Übeln 
Folgen hier vieles Wischen und Reiben in der Mundhöhle zeitigen 
kann. Häufigeres Ausspülen mit Wasser oder Austupfen, besonders 
falls der Säugling viel Nahrungsreste im Munde zurückzubehalten 
beliebt oder gern „ausschüttet“, genügen meist. Doppelt sind diese 
Rücksichten in der mit Hyperämie einhergehenden Zahnungsperiode 
zu beobachten. Zusammensetzung und Temperatur der Nahrung 
sind zu beachten. Man sehe auf Reinlichkeit der Händchen de6 
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Kindes, die besonders zur Zeit der Zahnung gern und viel im Munde 
gehalten und zum Reiben gebraucht werden. Kein Wort wäre eigent¬ 
lich mehr zu verlieren über den schon so viel und doch so verhält¬ 
nismässig erfolglos beschrieenen Schnuller (Ludel, Dietzel, Zulp), 
dem die Hygiene des Kindes selbst dann, wenn er angeblich gauz 
rein und „aseptisch“ gehalten wird, mit Feuer und Schwert zu Leibe 
gehen muss. Nicht viel besser sieht es mit manchen nur zum Trinken 
bestimmten Saugpfropfen aus; für derartige notwendige Gerätschaften 
ist selbstverständlich eine gründliche Sauberhaltung zu verlangen, 
ebenso für die vorübergehend ganz nützlichen Zahnringe. Die Zeiten 
des Zahndurchbruchs erfordern sonst keine besonderen Massnahmen, 
ausser etwa, dass man für Trockenhalten von Gesicht und Kinn 
unter Umständen auch der Mundhöhle selbst bei sehr reichlichem 
Speichelfluss sorge. 

Zu diesen Grundsätzen für die Pflege des Säuglingsmundes ge¬ 
sellen sich einige neue Gesichtspunkte im späteren Kindesalter hinzu. 
Das Kind ist jetzt geschickt genug, selbständig seinen Mund auszu¬ 
spülen; dem Kinde eine Wohlthat erweisen die Eltern, die ihm 
solches so früh wie möglich lehren und zur Gewohnheit machen; 
man wird bei manchen Kindern schon im zweiten Jahre anfangeu 
können. Zu öfteren Mundspülungen, am besten nach jeder Mahlzeit, 
genügt lauwarmes, selbst kaltes Wasser; will man etwas hinzusetzen, so 
wird es sich im allgemeinen nur um leicht adstringierende, erfrischende, 
seltener desinfizierende unschuldige Zuthaten handeln, einige Tropfen 
Thymollösung, Oleum Menthae pip., Tinctura Ratanbiae, Alkohol. 
Die mannigfaltigen empfohlenen zusammengesetzten Mundwässer 
werden beim Kinde kaum Verwendung finden. 

Strebt man noch ausserhalb von Krankheitszuständen eine Anti¬ 
sepsis der Mundhöhle an, so gebietet sich im Kindesalter ebenfalls 
besondere Vorsicht. Gänzlich zu vermeiden sind zum Gebrauch in 
gesunden Tagen Wässer mit Sublimat, chlorsaurem Kali, wegen seiner 
leicht ätzenden Zersetzungsprodukte sogar das Kalium hypermangani- 
cum. Eine ausgezeichnete Wirksamkeit und Unschädlichkeit muss 
der blutwarmen physiologischen Kochsalzlösung (eine Messerspitze auf 
100 W 7 asser) zugestanden werden, den mässig salzigen Geschmack der¬ 
selben verwinden die Kinder bald. Bei jedwedem Mundwasser spielt 
schliesslich auch die Rücksicht auf die Zähne eine Hauptrolle, seine 
Zweckmässigkeit für diese und sein Nichtschaden. Überhaupt macht 
Zahnpflege mindestens die Hälfte aller Mundpflege aus. 

Die Zähne des Kindes sind vom dritten Jahre an täglich mit 
der Bürste sacbgemäss, d. h. so, dass ein wirkliches Abbürsten aller 
erreichbaren Flächen stattfindet, zu reinigen, und zwar morgens nach 
der Unthätigkeit der Nacht und abends vor dem Schlafengehen; 
Reinigung nach jeder Mahlzeit schadet nichts und ist jedenfalls kein 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



21] 


Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im Kindesalter. 


239 


Überfluss. Die Bürste soll für das Milchgebiss noch nicht allzu hart 
sein. Zahnpulver sind unnötig, der Gehalt der meisten an Kreide, 
Concha praeparata oder gar Bimstein giebt beim kindlichen Gebiss 
mehr wie irgendwo zu unliebsamen Oberflächenverletzungen Anlass 
und befördert andererseits die Kalkrandablagerungen an den Zähnen. 
Zahnseifen sind ebenfalls zu verwerfen, da fast alle Alkali abspalten, 
das für die Zähne jeden Alters schädlich ist. Alkalisch dürfen deshalb 
auch die Mund- und Zahnwässer nicht sein, so wenig wie ausgesprochen 
sauer. Gegen starke die Karies begünstigende Säurebildung darf man 
allenfalls etwas Magnesia usta auf die Zahnbürste nehmen. Diese 
Säurebildung, von der man sich übrigens ganz zweckmässigerweise 
durch Lackmuspapierprobe in den Pausen zwischen den Mahlzeiten 
vergewissern kann, ist meistens der Ausdruck von Fermentation von 
Kohlehydraten, deren Reste im Munde verweilen; die Reinigung der 
Zähne von Speiseresten ist deshalb sehr genau zu nehmen. Der 
reine Zucker ist in dieser Beziehung am ungefährlichsten, da er sich 
meist sofort löst. Um so schlimmer können allerhand Süssigkeiten 
wirken, Chokolade und ähnliches, die unlösliche Kohlehydrate ent¬ 
halten, und deren zwischen den Zähnen haftende Reste Milchsäure 
u. dergl. an Ort und Stelle zur Thätigkeit kommen lassen; besonders, 
wenn sie den Kindern nach verbreiteter Unsitte vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben werden. Eine vorzügliche Naturreinigung und zugleich 
Kräftigung des Gebisses gewährt das Kauen festen Schwarzbrotes, 
wie überhaupt zu gleichmässige Weichheit der Nahrung auch für die 
Zähne nicht gesundheitsgemäss ist. 

Die Pflege des kindlichen Milchgebisses ist, wie wir schon an¬ 
deuteten, im allgemeinen arg vernachlässigt. Wem die Verwüstungen 
anschaulich geworden sind, die man bereits in den Gebissen jüngerer 
Kinder der mittleren und untersten Kreise antrifft, dem erscheint die 
Forderung Jessen’s berechtigt, jährlich mindestens einmalige obliga¬ 
torische Zahnuntersuchungen aller Volksschulkinder einzuführen; für 
andere Kreise ist diese Forderung regelmässiger Nachschau der kind¬ 
lichen Zähne selbstverständlich. 

Wie der Grossverbrauch eines Volkes an Seife sprichwörtlich 
einen Gradmesser für Kulturstufe und Wohlstand abgeben soll, im 
gleichen Sinne könnte man die Sorgfalt in der Mund- und Zahnpflege 
ihrer Kinder zum Massstab für hygienisches Verständnis und Können 
in einer Familie machen. 
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Die Verletzungen des Ohres. 


Von 

Prof. Dr. W. Kirchner. 

Die verschiedenartigen Insulte, welche das Gehörorgan in Gefahr 
bringen, können auf die mannigfachste Weise die einzelnen Abschnitte 
des Ohres in Mitleidenschaft ziehen und sowohl auf direktem als auch 
auf indirektem Wege ihreu schädlichen Einfluss ausüben. 

Zu den Ohrbeschädigungen auf indirektem Wege können alle 
Körperverletzungen Veranlassung geben, welche mit einer mehr oder 
weniger starken Erschütterung des Körpers, besonders aber des Kopfes 
verbunden sind. Unter diesen nehmen naturgemäss die mannig¬ 
fachen Verletzungen, denen der Arbeiterstand in den verschiedenen 
industriellen, landwirtschaftlichen Betrieben und Fabriken ausgesetzt 
ist, eine hervorragende Stelle ein, während die direkten Beschädigungen 
des Gehörorganes, worunter nicht wenige absichtlich und bösartig zu¬ 
gefügt werden, wegen der geschützten Lage der für die Schallleitung 
und Schallperzeption wichtigsten Teile im Vergleiche zu den indirekten 
Verletzungen-weniger häufig beobachtet werden. 

Die Bedeutung einer Verletzung des Gehörorganes, mag nun 
ein Insult auf direktem oder indirektem Wege eingewirkt haben, ist 
nach verschiedenen Gesichtspunkten zu beurteilen. Abgesehen von 
der dem Arzte gewöhnlich zur Entscheidung vorgelegten Frage, in 
wie weit das Gehör vermögen durch eine Verletzung vermindert worden 
ist, muss häufig auch noch der Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
eines Verletzten iu Betracht gezogen werden, da bei manchen schweren 
Verletzungen des Gehörorganes weniger der Verlust der Hörfähigkeit 
als vielmehr die damit verbundenen Störungen im Gefäss- und Nerven¬ 
system die Gesundheit untergraben und die Arbeitsleistung, geistige 
wie körperliche Anstrengungen auf einen mehr oder weniger geringen 
Grad herabdrücken. 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 10. 16 
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Es ist oft sehr schwierig, diese Verhältnisse genau festzustellen 
und auseinander zu halten, besonders da auch in manchen Fällen 
von Ohrverletzungen, welche zu gerichtlicher Verhandlung führen 
oder bei welchen nach gesetzlichen Bestimmungen eine Entschädigung 
beansprucht werden kann, das Gehörvermögon bereits früher sich in 
einem abnormen oder krankhaften Zustande befunden haben kann, 
der die Funktion des Gehöres schon vor der Beschädigung in hohem 
Grade alteriert hatte und durch den neuen Insult vielleicht nur 
um ein geringes oder gar nicht verschlechtert wurde. 

Wenden wir uns zuerst zu den direkten Beschädigungen des 
Ohres, so haben wir zunächst jene Insulte zu betrachten, welche 
mittelst scharfer oder stumpfer Gegenstände auf die Ohr- und die zu¬ 
nächstliegenden Kopfteile ein wirken. Es können dabei sämtliche 
Abschnitte des Gehörorganes, das äussere, mittlere und innere Ohr 
oder auch nur einzelne Teile desselben in Mitleidenschaft gezogen sein. 
Von den äusseren Ohrteilen ist zunächst die Ohrmuschel und der äussere 
Gehörgang zu betrachten, dessen Verletzungen allein, wenn nicht zu¬ 
gleich tiefere Teile beteiligt sind, gewöhnlich nicht zu einer bedeuten¬ 
den Beschädigung des Gehörvermögens führen. Viel wichtiger sind 
dagegen die Verletzungen der mittleren Ohrteile, welche nach Zer¬ 
störung der stützenden Membran des Trommelfelles den von aussen 
einwirkenden Schädlichkeiten preisgegeben sind und bei ungünstigen 
Verhältnissen nicht bloss für das Gehörvermögen, sondern auch für 
das Allgemeinbefinden von den schlimmsten Folgen sein können. 
Die Verletzungen des inneren Ohres, des Labyrinthbezirkes, wo 
sich die Endapparate des Nerv, acustic. befinden, führen häufig so¬ 
wohl zu Zerstörung des Gehörvermögens als auch zu grossen Störungen 
im Allgemeinbefinden, so dass lange Zeit, oft für mehrere Jahre hinaus 
die Arbeitsleistung in sehr bedeutendem Grade vermindert, fast ver* 
nichtet sein kann. 


I. 

Werden die äusseren Ohrteile durch Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt beschädigt, wie z. B. durch Stoss, Schlag mit einem Stocke, 
durch Steinwurf, durch Faustschlag, durch Fall gegen einen harten 
Gegenstand etc., so zeigen sich die Spuren einer solchen Verletzung 
an der Ohrmuschel in' verschiedener Ausdehnung je nach der Macht 
der einwirkenden Gewalt. In leichteren Fällen finden wir nur Röte, 
Schwellung, Ecchymosen an der Ohrmuschel, ohne dass dadurch 
ausser einer mehrere Tage lang andauernden Schmerzhaftigkeit ein 
Nachteil daraus erwächst. 

Bei stärkerer Gewalteinwirkung kommt es zu Ruptur des Knorpels, 
ZerreiBsung des Perichondriums und zur Bildung eines Othämatoms 
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mit Ansammlung eines blutigen Extravasates unter der prallgespannten 
Haut der Ohrmuschel. 

Geschieht die Verletzung der äusseren Ohrteile durch scharfe 
Gegenstände, durch Hieb- und Stichwaffen, so handelt es sich in den 
meisten Fällen um Verwundungen, welche mit glatten Rändern ver¬ 
sehen sind und bei zweckmässiger chirurgischer Behandlung für die 
Heilung günstige Aussichten bieten. 

Vollständige Abtrennung der Ohrmuschel mittelst stumpfer Ge¬ 
walt durch Quetschung oder durch scharfe Gegenstände, durch Hieb¬ 
waffen, kommt selten vor. Bei Verletzungen, welche den teilweisen 
oder völligen Verlust der Ohrmuschel zur Folge haben, handelt es 
sich oft nicht bloss um eine Beschädigung des Ohres allein, sondern 
die Veranlassung ist gewöhnlich eine schwere Kopfverletzung, ein 
Unfall, wobei neben den äusseren Ohrteilen hauptsächlich lebens¬ 
wichtige Organe, die Gehirnteile, Organe der Brust- und Bauchhöhle 
etc. schwer betroffen sind, so dass im Vergleich zur allgemeinen 
schweren Körperverletzung die Beschädigung des Ohres in den Hinter¬ 
grund tritt. 

Die Nachteile für das Gehörvermögen sind bei Verletzungen der 
Ohrmuschel nicht erheblich, selbst der Verlust der ganzen Ohrmuschel 
setzt das Gehörvermögen, wie aus verschiedenen in der Litteratur be¬ 
kannt gewordenen Beobachtungen ersichtlich ist, nicht in hohem 
Grade herab. Nur wenn durch ungünstige Narbenschrumpfung bei 
Verletzung des knorpeligen Abschnittes des äusseren Gehörganges an 
der äusseren Ohröffnung oder im weiteren Verlaufe des Kanals 
Stenosen und Verwachsungen veranlasst werden, so ist auch das 
Gehörvermögen wegen des behinderten Zutrittes der Schallwellen in 
hohem Grade herabgesetzt. 

Unter den Verletzungen des äusseren Ohres durch stumpfe Ge¬ 
walteinwirkung, Stoss, Schlag etc., nimmt das bereits erwähnte Othä- 
matom der Ohrmuschel nach mannigfacher Richtung ein besonderes 
Interesse in Anspruch. Es dürfte allgemein bekannt sein, dass man 
ein spontanes und traumatisches Othämatom unterscheidet — eine 
Klassifikation, um welche ein langwieriger wissenschaftlicher Streit 
geführt wurde. Von der einen Seite wurde geltend gemacht, das 
spontane Othämatom komme nie oder nur äusserst selten vor; denn 
wohl in den meisten Fällen handle es sich um Brutalitäten und In¬ 
sulte, welche in Irren- und Pflegeanstalten, wo Othämatome besonders 
häufig bei Paralytikern beobachtet werden, leichter zu verbergen sind 
als im gewöhnlichen Verkehrsleben und bei vollsinnigen Menschen, 
welche sich gegen solche Angriffe schützen und verwahren können. 

Von anderer Seite wurde darauf hingewiesen, dass bei manchen 
Individuen — bei Geistesgesunden sowohl als bei Geisteskranken — 
thatsächlich Erweichungsherde, abnorme Brüchigkeit, cystische Hohl- 
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räume im Ohrknorpel Vorkommen, wodurch ein Bruch desselben bei 
geringfügigen äusseren Anlässen, bei leichtem Anstossen, bei Fall 
u. dgl. verursacht werden kann. 

Von vier Beobachtungen über Othämatom aus den letzten zwei 
Jahren möchte ich nur kurz anführen, dass in dem einen Falle bei 
einem 25 Jahre alten Kesselschmiede nach der Vermutung des 
Patienten infolge starken Schwitzens die für Othämatom charakteristische 
Geschwulst in der oberen Partie der Ohrmuschel allmählich ohne 
Schmerz, nur unter lebhaftem Jucken sich entwickelte. Im vorliegen¬ 
den Falle ist gewiss eine pathologische Veränderung im Knorpel der 
Ohrmuschel vorhanden gewesen, welche bei einer neuen auch nur 
geringen Verletzung, die eine solche Berufsthätigkeit gewiss vielfach 
mit sich bringt, die Entstehung eines Othämatoms begünstigte. In 
einem anderen Falle, bei einem Eisenbahnbediensteten, einem Heizer 
von 36 Jahren, war ein ausgedehntes Othämatom, das sich über die 
ganze obere Fläche der Ohrmuschel ausbreitete und den Gehörgang 
verlegte, ohne Zweifel auf häufiges Anstossen, wie auch zugegeben 
wurde, zurückzuführen. Die Geschwulst entwickelte sich auch hier 
allmählich, ohne stärkere Beschwerden als etwas lästiges Jucken und 
Stechen zu verursachen. Ein anderer Eisenbahnbediensteter von 
30 Jahren führte die allmählich entstandene Geschwulst auf Erkältung, 
Staub, Russ, Hitze, kurz auf die ungünstigen äusseren Einflüsse zu¬ 
rück, denen solche Leute, welche zu jeder Jahreszeit ohne genügenden 
Schutz im Freien einen anstrengenden Dienst verrichten müssen, 
ständig ausgesetzt sind. Auch auf vorausgegangene Erfrierung der 
Ohrmuschel während eines sehr kalten Winters wurde von einem 
40jährigen Taglöhner ein allmählich ohne akute Erscheinungen ent¬ 
standenes ausgedehntes Othämatom zurückgeführt. Der Ausgang war 
in allen diesen angeführten vier Fällen ein sehr günstiger. In dem 
einen Falle wurde die Geschwulst, welche nach dem Gefühle der 
Fluktuation eine grosse Menge Flüssigkeit enthielt, deren Resorption 
nicht mehr durch Anwendung äusserer Mittel zu erwarten war, nach 
chirurgischen Prinzipien incidiert, ein Jodoformband angelegt, unter 
welcher Behandlung die Heilung ohne Verunstaltung der Ohrmuschel 
vor sich ging. In den anderen Fällen wurde die Rückbildung der 
Geschwulst durch Massage angestrebt und auch erreicht, ohne dass 
auch hier eine Difformität an der Ohrmuschel zurückblieb. 

Bezüglich der Behandlung des Othämatoms sei hier noch in Kürze 
erwähnt, dass es in frischen leichteren Fällen gewöhnlich gelingt, 
durch Massieren den Bluterguss zur Resorption zu bringen. Besteht 
jedoch die Geschwulst schon längere Zeit und erstreckt sich dieselbe 
über die ganze obere Partie der Ohrmuschel bis in den Gehörgang 
hinein, so kommt man mit diesem Verfahren nicht mehr zum Ziele, 
sondern es empfiehlt sich, nach den Regeln der Chirurgie die Ge- 
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schwulst zu spalten, die zähen koagulierten Massen gründlich zu ent¬ 
fernen, die Wände der Wundhöhle mit dem scharfen Löffel auszu¬ 
kratzen und einen entsprechenden Verband anzulegen. Auf diese 
Weise tritt bei nicht allzustarker Zertrümmerung des Knorpelgewebes 
in einigen Wochen Heilung ein, ohne dass später eine wesentliche 
Verunstaltung der Ohrmuschel zurückbleibt. Die Befürchtung, dass 
infolge einer frühzeitigen Incision eher eine Verunstaltung der Ohr¬ 
muschel entstehe, als wenn man ein langsameres, allmählicheres Aus¬ 
flüssen des angesammelten Blutes und Exsudates durch Hindurch¬ 
ziehen eines Seidenfadens durch die Geschwulst stattfinden lasse, 
trifft nicht zu, da gewiss die Ausdehnung der anfänglichen Zertrüm¬ 
merung des Knorpels oder die sekundäre reaktive Entzündung im 
Knorpelgewebe den Grad der Verunstaltung durch nachträgliche 
Schrumpfung infolge der Vernarbung bedingt, mag die Behandlung 
nach der einen oder anderen Richtung durchgeführt worden sein. 

Bei Beurteilung eines Othämatoms kann es unter manchen Um¬ 
ständen z. B. in Pflegeanstalten zu strittigen Auseinandersetzungen 
kommen, ob im vorliegenden Falle eine strafbare Handlung von 
Seite des Wartepersonals, der ärztlichen Pflege vorliegt oder nicht, 
auch dürfte in solchen Fällen die richtige Entscheidung nicht immer 
ganz leicht und klar sein. 

Verletzungen im äusseren Gehörgange, sowohl im knorpeligen 
als auch im knöchernen Abschnitte desselben beobachtet man nicht 
selten bei Wald- und Ökonomiearbeitern. Dünne Holzreisser, Ge¬ 
treidehalmen, Futterkräuter etc. geraten bei der Beschäftigung des 
Ein- uud Ausladens auf dem Felde oder bei der Arbeit in Scheunen 
und Vorratskammern in den Gehörgang, bohren sich in die Cutis 
ein und verursachen die heftigsten Schmerzen. Häufig erfolgt auch 
eine beträchtliche Blutung aus dem Ohre, und es kann sich eine leb¬ 
hafte reaktive Entzündung anschliessen, welche durch Schwellung der 
Cutis und Verengung des Gehörganges das Gehör wesentlich beein¬ 
trächtigt. Wenn die mit feinen Häckchen versehenen harten Par¬ 
tikeln mancher Getreide- und Grasarten in der Gehörgangsauskleidung 
haften bleiben, entstehen daraus oft langwierige Entzündungen mit 
Eiterung, welche mit einer so starken Schwellung verbunden ist, 
dass das Lumen des äusseren Gehörganges vollkommen verlegt 
wird. Es ist dann kaum möglich, dass man sich über den Zustand 
der tieferen Ohrteile, des Trommelfelles und der Paukenhöhle orien¬ 
tieren kann. Eine Verunreinigung solcher Wunden, wie dies bei den 
Arbeitern im landwirtschaftlichen und im Fabrikbetriebe kaum zu 
vermeiden ist, führt leicht zu einer septischen Otitis externa, welche 
sich ungewöhnlich lange, oft über viele Wochen hinziehen kann und 
die Arbeitsfähigkeit in bedeutendem Grade beeinträchtigt. 
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Im knöchernen Abschnitte des äusseren Gehörganges ist beson¬ 
ders die vordere untere Wand desselben zu beachten, welche einen 
Locus minoris resistentiae bildet und manchen Insulten und Beschä¬ 
digungen ausgesetzt ist. Da diese Knochenwaud aus einer dünnen 
spröden Platte besteht, welche bekanntlich durch das Os tympanicum 
gebildet wird und nur durch einen flachen Wulst von der Gelenkgrube 
für den Unterkiefer getrennt ist, so kommen Verletzungen an dieser 
Stelle des Gehörganges, da dem kräftigen Anpralle des Unterkiefers 
kein starker Widerstand entgegengesetzt werden kann, ziemlich oft 
vor. Abgesehen von den Gewalteinwirkungen auf die äusseren Ohr¬ 
teile durch Schlag, Stoss, durch scharfe und spitzige Gegenstände etc. 
können auch Unfälle der mannigfachsten Art eine Verletzung der 
vorderen uuteren Gehörgangswand veranlassen, namentlich sind Ver¬ 
letzungen durch Fall auf das Kinn, durch Sturz aus beträchtlicher 
Höhe für diese Gegend sehr verhängnisvoll. 

Handelt es sich um eine einfache Rissfraktur in der vorderen 
knöchernen Gehörgangswand, so entsteht eine beträchtliche Blutung 
und die Schmerzhaftigkeit bei der Untersuchung des Gehörgangesi 
auch beim Kauen, beim Öffnen des Mundes, bei jeder Bewegung des 
Kiefers ist sehr bedeutend, allein trotz dieser beunruhigenden Sym¬ 
ptome können die tieferen Ohrteile, das Trommelfell und die Pauken¬ 
höhle intakt bleiben, so dass nach der Heilung kein Nachteil für das 
Gehör zurückbleibt. Wird jedoch das Os tympanicum in grösserer 
Ausdehnung zertrümmert, so dass ein Teil desselben in den Gehör¬ 
gang hineingedrückt wird, so entsteht nicht bloss eine langwierige, 
äusserst schmerzhafte Entzündung im äusseren Gehörgauge, wobei 
durch jede Bewegung des Unterkiefers lange Zeit hindurch die Schmerzen 
ungemein verstärkt werden, sondern die Gewalt des Stosses bewirkt 
auch noch am inneren Ende des Gehörgauges einen Bruch des Annulus 
tympanic., in welchem das Trommelfell befestigt ist und führt zu 
einer Zerreissung desselben. Ja, es kommt sogar vor, dass der Ge¬ 
lenkkopf des Unterkiefers nach der Zertrümmerung des Os tympanic. 
tief in den Gehörgang eindringt und dort eingekeilt wird. Solche 
schwere Verletzungen im äusseren Gehörgange führen regelmässig 
zu langwierigen Eiterungsprozessen, zu Karies und zu Abscedierungen 
an den verletzten Knochen- und Weichteilen in der Umgebung des 
Ohres sowie auch im Mittelohre und hinterlassen, abgesehen von den 
Gefahren, welche während der chronischen Entzündung und Eiterung 
dem Allgemeinbefinden drohen, selbst nach günstiger Heilung stets 
eine erhebliche Verschlechterung des Gehöres durch Alterieruug der 
für die Schallleitung notwendigen Apparate des Trommelfelles und 
der Paukenhöhlenteile. 

Auch an der hinteren und oberen Wand des knöchernen Gehör¬ 
ganges können bei verschiedenen Gewalteinwirkungen Beschädigungen 
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hervorgerufen werden, welche sich nur auf einen kleinen Bezirk be¬ 
schränken oder auch wie an der vorderen Wand als tiefe Fissuren 
die ganze Länge des Gehörganges einnehmen können. 

Bei den Verletzungen des Schläfenbeins, welche scheinbar nur 
den knöchernen Gehörgang betroffen hatten, können auch die tieferen 
Teile, Paukenhöhle und Labyrinth in so beträchtlichem Grade in 
Mitleidenschaft gezogen sein, dass eine Fissur vom äusseren Gehör¬ 
gange sich bis auf die Schädelbasis erstrecken und das Felsenbein 
quer durchtrennen kann, schwere Himerscheinungen und Facialis- 
lähmungen sind mit solchen Verletzungen gewöhnlich verbunden. 
Wie aus Beobachtungen in der Litteratur der Kopfverletzungen zu 
ersehen ist, kann auch Gehirnmasse nach Bruch der oberen Gehör¬ 
gangswand und Zerreissung der Dura mater aus dem Ohre entleert 
werden. Aus der Betrachtung der anatomischen Verhältnisse zwischen 
Gehörgang und mittlerer Schädelgrube lässt sich ein solcher Zu¬ 
sammenhang leicht erklären. 

Bezüglich des Verlaufes der Verletzungen im äusseren Gehör¬ 
gange mit Substanzverlust an Weichteilen oder Fissuren und cirkum- 
skripten Beschädigungen an den Knochenwänden muss noch beson¬ 
ders betont werden, dass bei sorgfältiger frühzeitiger Behandlung die 
Ausbreitung der Entzündung wesentlich vermindert und auf diese 
Weise in vielen Fällen ein grösserer Schaden für das Gehör verhütet 
werden kann. Wie häufig kommen bei solchen Verletzungen Ver¬ 
unreinigungen der Wunde im Gehörgange vor durch das Eindringen 
und Zurückbleiben von Holz-, Pflanzen-, Metallstücken etc. Durch 
eine gründliche Untersuchung und antiseptische Behandlung lässt 
sich natürlich auch hier eine günstige Heilung erzielen, die leider oft 
durch grobe Vernachlässigung der Verletzten unmöglich wird. Bei 
solchen vernachlässigten Fällen findet man oft den Gehörgang ange¬ 
füllt mit polypösen Granulationswucherungen, in der Tiefe kariöse 
Stellen, Fremdkörper oder ein abgetrenntes Knochenstückchen. 

Der Grad der Beschädigung des Gehörvermögens hängt ab von 
der Ausdehnung, welche die konsekutive Entzündung angenommen 
hat und von den zurückbleibenden Verengerungen und Verwach¬ 
sungen im Gehörgange. Es ist oft sehr schwierig, in den ersten 
Wochen gewöhnlich unmöglich, bei den oben genannten schweren 
Verletzungen des knöchernen Gehörganges, über die wahrscheinlichen 
Folgen eines Unfalles oder einer Verletzung für das Schicksal des 
Gehörvermögeus ein bestimmtes Urteil abzugeben. Mitunter vergehen 
Wochen, selbst viele Monate, bis nach Heilung eines langwierigen 
Entzündungsprozesses sich der Schaden für das Gehör deutlich über¬ 
blicken und konstatieren lässt. 
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II. 

Die Verletzungen des Trommelfelles kommen ungemein häufig 
zur Beobachtung und bieten eine grosse Mannigfaltigkeit dar. Die 
für das Gehörvermögen so wichtige Membran kann sowohl durch 
direkte Gewalteiuwirkung, durch das Eindringen von spitzigen und 
scharfen oder stumpfen Gegenständen, heissen Dämpfen, ätzenden 
Flüssigkeiten etc. in den Gehörgang beschädigt werden als auch durch 
indirekte Gewalt, hauptsächlich durch Detonationen, starken Luft¬ 
druck etc. mehr oder weniger in Gefahr kommen. 

Wenden wir uns zuerst zu den direkten Verletzungen des Trommel¬ 
felles, so finden wir, dass durch die anatomische Anlage der äusseren 
Ohrteile, der Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges, diese wich¬ 
tige Membran so gegen eindringende Schädlichkeiten geschützt ist, dass 
sehr viele Angriffe sie nicht erreichen können, sondern zuvor abge¬ 
lenkt werden. 

Als ein guter Schutzapparat müssen die Krümmungen im äusseren 
Gehörgange betrachtet werden. Sowohl in horizontaler als auch in 
vertikaler Richtung zeigt bekanntlich der äussere Gehörgang eine 
typische Krümmung, welche, wenn auch individuellen Schwankungen 
unterworfen und bald mehr bald weniger scharf ausgeprägt, dennoch 
bei direkter Gewalteinwirkung auf das Trommelfell die grösste Be¬ 
achtung verdient. Betrachtet man einen vertikalen Durchschnitt des 
Gehörganges, so zeigt sich, dass die obere Wand gewöhnlich in der 
vorderen Partie etwas ausgebuchtet ist, währeud die untere bis gegen 
die engste Stelle im knöchernen Abschnitte in schwachem Bogen 
etwas austeigt. Von hier an senkt sich die vordere untere Wand 
steil gegen das Trommelfell hin abfallend, so dass hier eine tiefe 
Bucht entsteht. Die obere hintere Wand des knöchernen Gehörganges 
ist manchmal sehr tief ausgehöhlt, so dass ungeübte Untersucher 
leicht dazu kommen, diese Partie statt des Trommelfelles bei der 
Spiegeluntersuchung einzustellen. Gerade an dieser Stelle finden ein- 
gestossene Gegenstände, welche bereits bis in diese Tiefe gelangt 
sind, noch einen Widerstand und können hier von einem weiteren 
Vordringen bis zum Trommelfelle aufgehalten werden. Aber auch 
bei Betrachtung eines horizontalen Durchschnittes des äusseren Ge¬ 
hörganges finden wir einen guten Schutzapparat für das Trommel¬ 
fell. Abgesehen von den individuellen Schwankungen, die sich auch 
hier zeigen, bildet in der vorderen Partie des knorpeligen Abschnittes 
die hintere Wand einen beträchtlichen winkeligen Vorsprung in das 
Lumen des Gehörganges, so dass bei ruhiger Stellung des Ohres, wenn 
nicht eine allzu starke Gewalt eiuwirkt, ein Fremdkörper an dieser 
Stelle von einem tieferen Vordringen abgehalten werden kann. Im 
knöchernen Abschnitte springt gewöhnlich die vordere untere Wand 
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des Gehörganges — das Os tympanicum — bald mehr bald weniger 
stark in das Lumen des Gehörganges vor, so dass auf diese Weise 
zuweilen die vordere Hälfte des Trommelfelles fast völlig verdeckt 
wird und der Untersuchung auch schwer zugänglich ist. 

Wird ein in den Gehörgang eingedrungener Fremdkörper durch 
die erwähnten Schutzvorrichtungen nicht aufgehalten, so trifft er das 
Trommelfell und kann hier sehr bedeutende Zerstörungen anrichten 
je nach seiner Beschaffenheit und je nach der Gewalt, mit welcher 
derselbe in die Tiefe getrieben wird. 

Unter den Gegenständen, welche am häufigsten zu einer direkten 
Verletzung des Trommelfelles führen, sind vor allem jene des häus¬ 
lichen Gebrauches zu erwähnen, wie technische Instrumente, Uten¬ 
silien für Handarbeiten, Stricknadeln, Häkelnadeln, Holzstäbchen, 
Beinstäbchen, ferner Ohrlöffel, Haarnadeln, Bleistifte, Zündhölzchen 
etc. Die Veranlassung zu Verletzungen mit solchen Gegenständen 
bietet häufig eine leichte Erkrankung im äusseren Gehörgange, welche 
starkes Jucken verursacht, eine diffuse Entzündung, chronisches Ekzem, 
auch bei Entfernung von Ceruminalmassen können durch unge¬ 
schicktes Manipulieren mit Ohrlöffeln oder anderen Instrumenten Ver¬ 
letzungen des Trommelfelles Vorkommen. Bei der Vornahme von 
Ausspritzungen des Ohres zu therapeutischen Zwecken kann durch 
eine plötzliche ruckartige Bewegung des Patienten oder durch das 
Ausgleiten der Spritze der dünne Ansatz derselben bis an das Trommel¬ 
fell eindringen und hier eine beträchtliche Verletzung hervorrufen. 
Arbeiter im land- und forstwirtschaftlichem Betriebe sind vielfach 
Trommelfellverletzungen durch das Eindringen von Holzreissern, Stroh¬ 
halmen, Getreide, Futterkräutern u. dgl. ausgesetzt. Die bis in den 
Gehörgang eindringenden Fremdkörper können zwar, wie wir oben 
gesehen haben, durch die Aushöhlung an der oberen hinteren Gehör¬ 
gangswand aufgehalten werden und so das Trommelfell verschonen, 
allein bei stärkerer Gewalteinwirkung kommt es hier nur zu einer 
Ablenkung und der Fremdkörper dringt weiter gegen die vordere 
Partie des Trommelfelles vor. Dies wird auch geschehen, wenn die 
Aushöhlung an der hinteren Wand des Gehörganges nur eine geringe 
Tiefe zeigt Bei solchen direkten Insulten mittelst spitziger, stäbchen¬ 
förmiger Gegenstände finden wir daher gewöhnlich die vordere Partie 
des Trommelfelles verletzt. Aber auch die anderen Trommelfellteile, 
die obere, untere und hintere Partie desselben können solchen Ver¬ 
letzungen besonders bei eiuem weiten, gerade gestreckten Gehörgange 
ausgesetzt sein. 

Die Erscheinungen bei diesen direkten Verletzungen, auch ohne 
Durchlöcherung des Trommelfelles, sind gewöhnlich sehr stürmische 
und versetzen den davon Betroffenen in grossen Schrecken und Angst. 
Mit dem Gefühle eines heftigen Knalles ist ein so intensiver Schmerz 
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verbunden, dass manche Patienten versichern, dadurch ohnmächtig 
geworden zu sein. Auch stellt sich sogleich heftiges Brausen und 
Zischen im Ohre ein, das ununterbrochen Tage, Wochen, selbst Mo¬ 
nate lang andauern und den Patienten fast zur Verzweiflung bringen 
kann. Das Gehörvermögen ist nach der Zerreissung des Trommel¬ 
fells in der Regel hochgradig verschlechtert, jedoch tritt bei leichteren 
Insulten bald wieder eine Besserung ein, in schwereren Fällen aber 
erst nach Wochen und Monaten und je nach der Beschaffenheit des 
Trommelfelles können manche lästige Beschwerden, wie Pfeifen, 
Zischen, Sausen, Druck im Ohre und auch eine Verminderung des 
Gehöres Zurückbleiben. 

Hat man Gelegenheit, eine direkte Verletzung des Trommel¬ 
felles durch einen eingedrungenen Gegenstand in den ersten zwei bis 
drei Tagen zu untersuchen, so sieht man gewöhnlich schon in der 
vorderen Partie des Gehörganges die Spuren des Insultes alsHämor- 
rhagie, Sugillationen und Erosionen. Der Gehörgang ist manchmal 
mit schwärzlichen Massen geronnenen Blutes angefüllt, so dass der 
Einblick auf das Trommelfell bedeutend erschwert ist. Nach Ent¬ 
fernung dieser Massen durch vorsichtige Anwendung von Pinzette, 
Sonde oder mittelst eines Ohrwischers erscheint das Trommelfell stark 
gerötet, die verletzte Stelle ist umgeben von sugillierten Rändern, 
hämorrhagische Punkte finden sich noch an anderen Stellen des 
Trommelfelles. Der Riss erscheint je nach der Form des einge¬ 
drungenen Gegenstandes bald rundlich oder mehr oval und erstreckt 
sich bald nur auf einen kleinen Bezirk bald über den grössten Ab¬ 
schnitt des Trommelfelles, so dass bei stärkerer Gewalteinwirkung die 
ganze Membran zerfetzt erscheinen kann. Kleinere Trommelfellrisse 
können leicht übersehen werden, besonders in der vorderen unteren 
Partie der Membran, wenn die Gehörgangswände durch starkes Vor¬ 
springen die Untersuchung erschweren oder wenn die Verletzung mit 
einer stärkeren Blutung verbunden war, sodass die tiefen Ohrteile 
mit schwärzlichen Massen vertrockneten Blutes angefüllt sind. Ist die 
Paukenhöhle noch nicht in Mitleidenschaft gezogen, sei es durch eine 
rasch sich einstellende reaktive Entzündung, sei es durch das direkte 
Eindringen eines Fremdkörpers bis in diesen Hohlraum, so erscheint 
die Schleimhaut bei der Untersuchung weisslich und behält diese 
Farbe oft längere Tage bei. 

Von Seite der Verletzten wird häufig angegeben, dass nach Ohr¬ 
verletzungen beim Schneuzen, Niessen, beim Aufstossen, Husten, ein 
weiches blasendes Geräusch im Ohre zu vernehmen sei und ein Ge¬ 
fühl dabei entstehe, als ob warme Luft aus dem Ohre entweiche. 
Dieses sogenannte Perforationsgeräusch finden wir fast regelmässig 
bei den traumatischen Rupturen des Trommelfelles. 
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Bei den direkten Insulten, welche das Trommelfell treffen, können 
auch die Gehörknöchelchen, Hammer, Amboss, selten der Steigbügel 
verletzt werden. In solchen Fällen ist die Zerreissung des Trommel¬ 
felles durch die starke Gewalteinwirkung gewöhnlich eine sehr aus¬ 
gedehnte, und die Hoffnung auf Erhaltung einer befriedigenden Hör¬ 
fähigkeit gering. Die Allgemeinerscheinungen sind bei diesen schweren 
Insulten sehr stürmisch, da zugleich auch die zunächst gelegenen 
Gehirn- und Nervengebiete dadurch in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Beobachtet man schon bei den einfachen Stichverletzungen, z. B. bei 
zufälligem Einstossen einer Stricknadel, beim Eindringen eines Stroh¬ 
halmes etc. die heftigsten Schmerzen im Ohre, Schwindel, Erbrechen, 
lange andauernde Stirnkopfschmerzen, so steigern sich diese Erschei¬ 
nungen bei Verletzung der Gehörknöchelchen noch bedeutend mehr, 
so dass neben Bewustlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, lange andauern¬ 
den Kopfschmerzen, unerträgliche Ohrgeräusche, mitunter auch Fa- 
cialislähmung und Anästhesie der betreffenden Gesichtshälfte be¬ 
obachtet werden. 

So wünschenswert es auch erscheinen mag, die Stelle der 
Trommelfellperforation, deren Form und Ausdehnung möglichst früh- 
zeitg festznstellen, so muss man sich doch hüten, diese Diagnose durch 
Ausspritzungen mit lauwarmen antiseptischen Lösungen oder auch 
nur mit reinem, warmem Wasser zu erhalten. Durch das Eindringen 
dieser Flüssigkeiten, auch der ganz indifferenten, in die Paukenhöhle 
wird in der Regel eine reaktive Entzündung mit darauffolgender Eite¬ 
rung in der Paukenhöhle veranlasst Man muss sich also darauf be¬ 
schränken, durch vorsichtiges und sorgfältiges Auswischen unter Kon¬ 
trolle des Spiegels die Blutkoagula, Epidermis- oder Ceruminalmassen 
zu entfernen und versuchen, auf diese Weise das Trommelfell mög¬ 
lichst freilegen zu können. Gelingt dies aber nicht, so soll man noch 
einige Tage warten, bis die Coagula trocken und hart geworden sind, 
sich abbröckeln und dann leichter zu beseitigen sind. 

Bezüglich der Behandlung dürfte noch besonders hervorzuheben 
sein, dass man bei solchen Verletzungen sehr darauf bedacht sein 
muss, Schädlichkeiten, welche eine stärkere Reaktion oder eine In¬ 
fektion an den beschädigten Gewebsteilen veranlassen könnten, zu 
verhüten. Es ist dringend zu empfehlen, den Verletzten aus seiner 
Berufsthätigkeit zu entfernen, alle körperlichen und geistigen An¬ 
strengungen zu untersagen und absolute Ruhe anzuordnen, den Kranken 
zu Bett liegen lassen. Der äussere Gehörgang wird mit Sublimat¬ 
watte oder einer anderen reinen Verbandwatte verstopft, um das Ein¬ 
dringen von Staub und anderen schädlichen Stoffen aus der Umge¬ 
bung zu verhindern, darüber legt man eine Kompresse und darauf 
eine mässig grosse Eisblase, welche sich auch noch auf die Schläfen¬ 
gegend und gegen den Warzenfortsatz hin erstrecken soll. Die Kälte 
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wird bei solchen Verletzungen gewöhnlich sehr gut vertragen und 
wirkt äusserst günstig. Nach mehrtägiger Anwendung schwinden 
die heftigen Schmerzen und auch die Entzündungserscheinungen 
gehen rasch vorüber. Bei dieser exspektativen Behandlung kann eine 
traumatische Ruptur des Trommelfelles allmählich heilen, ohne dass 
eine Eiterung eintritt oder ein Substanzverlust am Trommelfelle zu¬ 
rückbleibt. 

In schwereren Fällen jedoch, besonders wenn eine Verun¬ 
reinigung der Wunden im Gehörgange, am Trommelfelle oder in 
der Paukenhöhle stattfindet, oder wenn Eingiessungen von schmerz¬ 
stillenden Arzneistoffen, Ausspritzungen vorgenommen werden, erfolgt 
eine starke reaktive Entzündung, ein Eiterungsprozess, der sich viele 
Wochen und Monate lang hinziehen kann. In solchen Fällen zeigt 
der Ausfluss in den ersten Tagen eine dünnflüssige Konsistenz von 
rötlicher, blutiger Farbe, wird allmählich konsistenter und nimmt eine 
schleimig eitrige Beschaffenheit an. Tritt endlich nach längerer Zeit 
Heilung ein, so bleibt in der Regel ein grosser Defekt am Trommel¬ 
felle zurück und auch das Gehörvermögen kann durch die Beschädi¬ 
gungen am schallleitenden Apparate in hohem Grade verschlechtert 
sein. Neben der Verschlechterung des Gehöres bleiben oft noch 
längere Zeit Störungen von Seite des Nervensystems, wie Neuralgieen, 
halbseitiger Kopfschmerz, Zischen und Pfeifen im Ohre, Schwindel 
bei raschen Bewegungen des Kopfes, besonders beim Bücken zurück, 
wodurch das allgemeine Wohlbefinden und die Arbeitsfähigkeit be¬ 
deutend herabgesetzt wird. Solche hartnäckige Neuralgieen kommen 
auch besonders bei gleichzeitiger Verletzung des knöchernen Gehör¬ 
ganges vor. Wie ich bei einem Ökonomen zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, der durch den Kopf eines Pferdes so heftig gegen das 
Kinn gestossen wurde, dass eine Verletzung der vorderen knöchernen 
Gehörgangswand und des Trommelfelles erfolgte, — blieb nach der 
Heilung des Entzündungsprozesses, der ohne Nachteil für das Gehör 
verlief, eine Neuralgie im Bereiche des Nerv, auriculo-temporalis zu¬ 
rück, welche zeitweise die quälendsten Schmerzen in der Schläfen¬ 
gegend verursachte und lange Zeit allen medikamentösen Mitteln 
trotzte. 

Von sehr nachteiligen Folgen sind auch die Verbrühungen des 
Gehörganges und des Trommelfelles durch das Eindringen heissen 
Wassers oder heisser Dämpfe in das Ohr. In solchen Fällen habe 
ich ungemein langwierige Eiterungsprozesse gesehen, wobei das ganze 
Trommelfell zerstört und das Gehör auf das schwerste geschädigt 
wurde. Ebenso erfolgt bei Verletzungen der Gehörknöchelchen, bei 
Fraktur des Hammergriffes, der bei direkter Gewalteinwirkung leicht 
bricht oder beim Eindringen von spitzigen und stumpfen Gegen¬ 
ständen, welche bis in die Paukenhöhle gelangen, ein schwerer 
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Eiterungsprozess, der in der Regel nicht bloss zu einer hochgradigen 
Verschlechterung des Gehöres führt, sondern auch höchst lästige Ohr¬ 
geräusche, Kopfschmerz, Schwindel, Übelkeit hinterlässt. 

Die indirekten Verletzungen des Gehörganges und des Trommel¬ 
felles finden wir am häufigsten durch Kompression der Luft im äusseren 
Gehörgange durch Schlag auf das Ohr, so dass z. B. mit der flachen Hand 
gerade die Ohrmuschel und der Eingang in den Gehörgang getroffen 
wird. Bei den Verletzungen durch Schlag — durch sog. Ohrfeigen —, 
die in der Regel von vorne und mit der rechten Hand verabreicht 
werden, handelt es sich gewöhnlich um das linke Ohr, selten zugleich 
auch um das rechte. Im Sommer beim Baden im Freien und bei 
Schwimmübungen kommen auch nicht selten Tromraelfellrisse zur 
Beobachtung, welche dadurch entstehen, dass beim Tauchen, beim 
Springen ins Wasser, wenn der Kopf seitlich stark auf die Wasser¬ 
fläche auffällt, oder auch schon durch das Anschlägen der Wellen, 
welche direkt den Eingang in den Gehörgang treffen, die Luft im 
Gehörgange mit ziemlicher Gewalt und mit einem raschen Schlage 
gegen das Trommelfell gepresst wird. Beim Vergnügen des Schnee¬ 
ballenwerfens und auch in böswilliger Absicht werden manche schwere 
Ohrverletzungeu dadurch hervorgerufeu, dass der Schneeball mit 
starker Gewalt die Concha trifft, wodurch neben der beträchtlichen 
Luftkompression auch die in die Tiefe eindringenden Schneemassen 
höchst nachteilig wirken. Auf diese Weise entstehen bedeutende Ent¬ 
zündungen mit starker Schwellung der Gehörgangswände und mehr 
oder minder ausgedehnte Zerreissungen am Trommelfelle. Es kann, 
wie ich in einem gerichtlichen Falle zu bestätigen in der Lage war, 
durch die eingedrungenen Schneemassen eine ungemein heftige Ent¬ 
zündung im Mittelohre hervorgerufen werden, die zu monatelanger 
Eiterung und Zerstörung des Trommelfelles führt, so dass für das 
Gehörvermögen nach der Heilung des ganzen Entzündungsprozesses 
ein sehr bedeutender Nachteil zurückbleibt. 

Bei den Detonationen durch Kanonen-, Gewehrschüsse, Ex¬ 
plosionen geringeren und höheren Grades ist auch die Form des 
äusseren Gehörganges von nicht geringem Einflüsse auf die Ent¬ 
stehung eines Trommelfellrisses. 

Bei einem weiten und gerade gestreckten Gehörgange wird durch 
starken Luftdruck infolge einer Explosion oder eines sehr heftigen 
Knalles unmittelbar in der Näbe des Ohres eher und leichter eine 
Trommelfellruptur zu Stande kommen, als wenn das Lumen des Ge¬ 
hörganges ziemlich enge ist und der ganze Kanal stark ausgeprägte 
Krümmungen besitzt. Solche Beobachtungen kann man nicht selten 
bei Militärpersonen, Jägern und Arbeitern, welche mit Sprengungen 
beschäftigt sind, machen. Ein Artillerie-Offizier z. B., dessen Gehör¬ 
gang ziemlich gerade und weit war, fühlte jedesmal bei Schiess- 
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Übungen, wenn er es unterliess, den Gehörgang mit Watte zu ver¬ 
stopfen einen heftigen Schmerz im Ohre mit geringer Blutung. Es 
erfolgte jedesmal, wie ich mich bei wiederholter Untersuchung über¬ 
zeugen konnte, eine Ruptur des Trommelfelles. Um grösseren 
Schaden für sein Gehör zu verhüten, sah sich dieser Offizier ge¬ 
zwungen, sich einer anderen Waffengattung zuzuwenden. 

Die durch starke Luftkompression verursachten Beschädigungen 
des Trommelfelles können verschiedene Stellen der Membran in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Häufig beobachtet man schmale längliche Risse, 
welche in der Richtung der Radiärfasern vom Umbo gegen den 
vorderen unteren Rand der Membran gerichtet sind, auch unmittel¬ 
bar am Hammergriffe, seiner ganzen Länge entsprechend, kommen 
solche Einrisse vor. Seltener sind die schweren Verletzungen durch 
bedeutende Explosionen oder bei brutalen Misshandlungen, welche 
zu ausgedehnten Zertrümmerungen des Trommelfelles mit zerfetzten 
Lappen führen. 

Die Erscheinungen bei den Trommelfellverletzungen durch 
starke Luftkompression sind ähnlich denen, wie wir sie bei der Be¬ 
sprechung der direkten Verletzungen durch verschiedene Gegenstände 
und Fremdkörper kennen gelernt haben. Hier entsteht ebenso wie 
dort im Momente der Gewalteinwirkung ein heftiger Knall im Ohre 
mit intensivem Schmerze, nicht selten erfolgt auch starker Schwindel, 
Erbrechen, heftiger Kopfschmerz, Pfeifen und Sausen im Ohre. Je 
nach der Gewalt des Stosses kann auch in solchen Fällen, besonders 
bei schwächlichen Individuen eine schwere Ohnmacht eintreten. 

Die Blutung ist in einfachen Fällen sehr gering, nur bei Zer- 
reissung der hinteren oberen Partie des Trommelfells, wo sich stärkere 
Gefässverzweigungen finden, beobachtet man mitunter eine so starke 
Blutung, dass sogar grössere Mengen Blutes aus der äusseren Ohr¬ 
öffnung heraussickern. 

Die Vorsichtsmassregeln, welche bei den direkten Trommelfell¬ 
verletzungen infolge Eindringens verschiedener Gegenstände zu be¬ 
achten sind, dürfen naturgemäss auch bei den durch Detonation, 
Explosionen, starke Luftkompression verursachten Zerreissungen des 
Trommelfells nicht ausser Acht gelassen werden. Es sind daher 
auch hier alle Ausspritzungen mittelst warmen Wassers oder Arznei¬ 
lösungen, ferner Eingiessungen von Öl oder schmerzstillenden Medi¬ 
kamenten sorgfältig zu vermeiden. 

Um sich über die Ausdehnung der Verletzung und über den 
Sitz eines Trommelfellrisses zu informieren, kann man zwar bei 
guter Beleuchtung der inneren Ohrteile mittelst Reflektor durch einen 
passenden Ohrwischer, durch vorsichtige Anwendung einer Ohrpin¬ 
zette und der Ohrsonde die Blutkoagula zu entfernen suchen, allein 
sobald man auf diese Weise keinen befriedigenden Überblick erhalten 
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kann, ist es geratener, von weiteren Eingriffen vorläufig abzustehen 
und deu Gehörgang durch Verstopfen mit Verbandgaze oder Watte 
gegen äussere Schädlichkeiten zu schützen. 

Der Verletzte muss sich, wenigstens in den ersten Tagen, ruhig 
verhalten sowie körperliche und geistige Anstrengungen vermeiden. 
Wenn auch in manchen leichteren Fällen die Erscheinungen von 
Seite des Ohres und das Allgemeinbefinden es nicht notwendig er¬ 
scheinen lassen, dass der Patient zu Bette liegen muss, so sollte doch 
in jedem Falle strenge darauf geachtet werden, dass der Verletzte 
einige Zeit in ärztlicher Beobachtung bleibe und sich von seiner Be- 
rufsthätigkeit ferne halte. Leider wird auf diesen wichtigeu Punkt 
allzuwenig Rücksicht genommen, und so kommt es, dass durch zu¬ 
fällige äussere Schädlichkeiten und Umstände, durch Temperaturein¬ 
flüsse, Erhitzungen, Staub, durch anstrengende Arbeiten, welche mit 
Bücken, Senken des Kopfes verbunden sind, durch Heben von 
schweren Lasten im landwirtschaftlichen, im Gewerbe - und im 
Maschinenbetriebe etc. — aus einer anfangs leichten Verletzung, 
welche sicher bei richtigem Verhalten des Beschädigten rasch und 
ohne Nachteil geheilt wäre, sich Komplikationen einstellen, welche 
zu schweren und langwierigen Entzündungsprozessen führen und 
mit einem bleibenden Schaden für das Gehörvermögen enden. 

Die Form der traumatischen Trommelfellrupturen, mögen sie 
durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung entstanden sein, ist 
so charakteristisch, dass man in der ersten Zeit mit vollster Gewiss¬ 
heit erkennen kann, dass im vorliegenden Falle die vorhandene 
Trommelfellöffnung durch eine Gewalteinwirkung und nicht etwa 
durch einen bereits länger bestehenden Entzündungsprozess hervor¬ 
gerufen wurde. Daraus ergiebt sich die Wichtigkeit und Notwendig¬ 
keit einer möglichst frühzeitigen Untersuchung jeder Ohrverletzung 
für die Begutachtung und richtige Beurteilung der etwaigen schlimmen 
Folgen. 

Bei der Untersuchung der einfachen Verletzungen des Trommel¬ 
felles z. B. durch Schlag auf das Ohr, muss man sorgfältig und bei 
guter Beleuchtung alle Stellen der Membran gründlich ins Auge 
fassen, besonders den Umbo und die vordere untere Partie desselben, 
wo sich mitunter kleinere Einrisse finden, welche leicht übersehen 
werden können. Die Ränder eines solchen schmalen Risses, der sich 
vom Umbo der Richtung der Radiärfasern des Trommelfelles ent¬ 
sprechend bis gegen den vorderen unteren oder hinteren Rand des 
Annulus tympanic. erstreckt, erscheinen mit einem rötlichen Saume 
eingefasst, auch finden sich häufig iufolge der Gefässzerreissungen 
punktförmige, bräunliche und schwarze Flecken in der Umgebung der 
Rissstelle. Je nach der Weite des Risses kann man die weissliche, 
feuchtglänzende Schleimhautauskleidung der Paukenhöhle deutlich 
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unterscheiden. Ist es jedoch nicht möglich, die Perforationsstelle 
wegen starker Blutung und der in der Tiefe des Gehörganges und 
am Trommelfelle festhaftenden Krusten aufzufinden und zu unter¬ 
scheiden, so genügt auch das bereits früher erwähnte charakteristische 
Perforationsgeräusch zur vorläufigen Feststellung einer Trommelfell- 
zerreissung, wobei auch die anderen begleitenden Umstände und der 
Befund an den äusseren Ohrteilen zu berücksichtigen sind und 
wesentlich zur richtigen Beurteilung einer solchen Verletzung beitragen. 

Die mehr pfeifenden und stark zischenden Geräusche, welche 
wir bei den aus Eiterungsprozessen entstandenen Trommelfellper¬ 
forationen vernehmen, sind bedingt durch die Widerstände infolge 
der Schwellung, Verdickung der Paukenhöhlenschleimhaut und des 
Trommelfelles, während bei normalem Zustande dieser Teile die 
Perforationsränder des dünnen zarten Trommelfelles der durch die 
Tuba Eustachii eindringenden Luft keinen wesentlichen Widerstand 
entgegensetzen, leicht auseinander weichen und auf diese Weise das 
weiche blasende Geräusch entstehen lassen, welches, wie gewöhn¬ 
lich die Patienten von selbst angeben, beim Niessen, Schneuzen, 
Husten und überhaupt bei jeder Aktion der Schlundmuskulatur, wo¬ 
bei Luft in die Tuba Eustachii eindringt, sich einstellt. Mittelst 
eines in den Gehörgang eingefügten Gummischlauches, z. B. des 
beim Kathetherisieren üblichen Otoskopes, ist das Perforationsgeräusch 
nicht schwer zu vernehmen, wenn man gleichzeitig den Valsalva- 
schen Versuch, das Politzer’sehe Verfahren oder den Katheterismus 
der Tuba Eustachii in schonender Weise vomimmt. In vielen Fällen 
jedoch kann man dieses Geräusch in der Nähe des Ohres oder schon 
in einiger Entfernung davon deutlich hören. 

Ausser diesen häufigen schmalen Rissen kommen infolge starker 
Luftkompression — auch durch Schlag auf das Ohr — noch aus¬ 
gedehntere Rupturen in der oberen Hälfte des Trommelfelles vor, 
welche unmittelbar vom Handgriffe des Hammers ihren Ausgang 
nehmen und durch Abreissen der Membran von diesem Knochen¬ 
stäbchen entstehen. Da bei solchen Perforationen auch die Ränder 
umgeschlagen sein können, so kann man mitunter bei der ersten 
Untersuchung eine vollständige Zertrümmerung des oberen vorderen 
oder hinteren Trommelfellsegmentes vermuten. 

Von grossem Einflüsse auf die Entstehung einer traumatischen 
Ruptur ist die Beschaffenheit des Trommelfelles. Wenn man auch 
bei Betrachtung des zarten, dünnen Trommelfelles glauben sollte, dass 
eine Zerreissung schon bei geringer Gewalteinwirkung sehr leicht 
stattfinden müsse, so hat die Erfahrung und das Ergebnis mittelst 
Belastungsproben durch eine Quecksilbersäule gezeigt, dass diese 
Membran im normalen Zustande einen hohen Grad von Elastizität 
und Festigkeit besitzt, so dass sie einen ziemlich starken Druck aus- 
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zuhalten vermag. Dagegen reisst ein pathologisch verändertes Trommel¬ 
fell viel leichter ein, und gewiss dürften eine grosse Anzahl trau¬ 
matischer Rupturen desselben auf solche ungüustigen Verhältnisse 
zurückzuführen sein. 

Diesem Punkte, der in der Litteratur der Ohrenheilkunde überall 
hervorgehoben wird, darf man jedoch keine allzu grosse praktische 
Bedeutung beimessen bei Beurteilung solcher Beschädigungen mit 
Rücksicht auf die Strafbarkeit eines Insultes oder bezüglich der 
daraus erwachsenden Entschädigungsansprüche. Wie oft findet man 
bei Leuten, welche wegen einer leichten Ohraffektion, wegen ver- 
mindeter Hörfähigkeit infolge stärkerer Ansammlung von Cerumen 
etc., die Hilfe des Arztes aufsuchen, alte Veränderungen am Trommel¬ 
felle, wie Atrophien, Narben, Verkalkungen etc., welche keine Be¬ 
schwerden hervorrufen und auch das Gehörvermögen keineswegs be¬ 
einträchtigen. Diese Leute hatten überhaupt keine Ahnung von 
einem abnormen Zustande ihres Gehörorganes und waren auch bis 
zu dem Zeitpunkte der Ohrverletzung niemals dadurch belästigt oder 
in ihrer Berufsthätigkeit gestört worden. Erst durch einen Insult, 
der für ein ganz normales Ohr vielleicht ohne den mindesten Nach¬ 
teil abgelaufen wäre, kann in einem solchen Falle grosser Schaden 
sowohl für das Gehör als auch für das Allgemeinbefinden entstehen. 
Es wäre gewiss unbillig, unter diesen Umständen ein Trauma und 
die daraus erwachsenden nachteiligen Folgen geringer zu erachten, 
als in jedem anderen Falle, wo es sich um Verletzung eines vorher 
normalen Trommellfells handelt. 

Der Verlauf der durch starke Luftkompression entstandenen 
Trommelfellrisse ist in den meisten Fällen ein günstiger. Bei sorg¬ 
fältiger Beobachtung der erwähnten Schutzmassregeln, Verstopfen des 
Ohres mit Verbandwatte, Ruhe, Eisblase bei stärkeren Schmerzen 
auf die äusseren Ohrteile, — wird die Hyperämie am Trommelfelle in 
einigen Tagen schwinden, die Perforation beginnt sich von den spitzen 
Winkeln des Spaltes aus stetig zu verkleinern und kann in 3 bis 
4 Wochen, zuweilen noch früher geschlossen sein. Die mehr rund¬ 
lichen Öffnungen mit umgeschlagenen Rändern erfordern bis zur 
völligen Heilung längere Zeit, oft bis zu zwei Monaten und darüber. 
Auf diese Weise sieht man, wie ich mich oft überzeugte, ohne 
dass die geringste schleimige oder eitrige Sekretion sich einstellt, 
grosse Öffnungen, von denen man fast mit Gewissheit erst nach lang¬ 
wieriger reaktiver Entzündung und Eiterung eine Heilung erwartet 
hätte, in verhältnismässig kurzer Zeit sich schliessen. 

Dies ist wohl der günstigste Verlauf einer traumatischen Trommel 
fellruptur und in den meisten Fällen bleibt unter solchen Umständen 
auch nach der Heilung kein nennenswerter Nachteil zurück. Die ur¬ 
sprüngliche Stelle der Perforation lässt sich mitunter noch nach Jahres- 
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trist als weissgrauer Streifen am Trommelfelle erkennen, allein da ähn¬ 
liche Streifen so häufig aus anderen Ursachen am Trommelfelle Vor¬ 
kommen, so könnte man ohne Kenntnis der vorausgegangenen Ver¬ 
letzung solche Stellen nicht mit Bestimmtheit für Narbenreste er¬ 
klären. Von Interesse ist auch zu beobachten, wie die von Hämor- 
rhagien herrührenden schwarzen Punkte, welche leicht für Perforationen 
gehalten werden können, von der Mitte der Membran gegen den 
Rand derselben hin wandern und dann bei Abschuppung der Epi- 
dermislage verschwinden. 

Tritt jedoch der oben geschilderte günstige Heilungsvorgang 
nicht ein, so erfolgt gewöhnlich schon am zweiten Tage eine lebhafte 
Entzündung des ganzen Trommelfelles, das intensiv gerötet und mit 
dunkeln hämorrhagischen Flecken besetzt erscheint. Auch die Pauken¬ 
höhle wird frühzeitig in Mitleidenschaft gezogen, und es stellt sich 
eine seröse, rötlich gefärbte Sekretion ein, bald mehr blutig, bald mit 
Schleim vermischt. Die Schmerzen im Ohre, im Kopfe, hauptsäch¬ 
lich in der Schläfengegend, unerträgliches Sausen und Klopfen im 
Ohre verursachen dem Patienten grosse Beschwerden. Allmählich 
wird der zuerst seröse Ausfluss aus dem Ohre mehr konsistenter, 
nimmt eine eitrige oder mehr schleimige Beschaffenheit an und kann 
ungemein profus werden, so dass während der Nacht der Verband 
und das Kopfkissen durchnässt wird. In diesem Stadium haben wir 
das Bild einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung vor uns. 

Die Form der Perforation, die in den ersten Tagen, so lange 
die Entzündung nicht beträchtlich ist und keine Sekretion besteht, noch 
die charakteristischen Merkmale der traumatischen Ruptur besitzt, 
verändert sich rasch, die Ränder der Öffnung erscheinen verdickt, 
und es lässt sich kein Unterschied mehr von einer Perforation, wie 
man sie bei jeder akuten eitrigen Mittelohr-Entzündung findet, fest¬ 
stellen. 

Von diesem Zeitpunkte an muss auch der ganze Entzündungs¬ 
prozess nach denselben Prinzipien wie eine akute eitrige Mittelohr¬ 
entzündung behandelt werden, deren Dauer und Ausgang bekanntlich 
sehr verschieden sein und sich bald über einige Wochen bald über 
Jahre hinaus erstrecken kann. Dementsprechend wird auch der Nach¬ 
teil für das Gehör in dem einen Falle von geringerer in dem anderen 
aber von sehr bedeutender Tragweite sein. Auch Komplikationen, 
welche das Allgemeinbefinden auf das empfindlichste schädigen, 
können sich hier wie bei jeder anderen Mittelohrentzündung an- 
schliessen, wie z. B. die bekannten schweren Entzündungsprozesse im 
Warzenfortsatze. 

Bei möglichst frühzeitiger Untersuchung einer Trommelfellver¬ 
letzung ist also, wie aus den eben geschilderten Darlegungen hervor¬ 
geht, der Arzt nicht bloss imstande, sich über die Art und Weise, 
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Ausdehnung und Schwere eines Insultes zu informieren, sondern auch 
die Mittel und Wege anzugeben, um Schädlichkeiten abzuhalten und 
den Verletzten durch zweckmässige einfache Vorkehrungen vor grossem 
Schaden zu bewahren. 

Es dürfte nicht überflüssig erscheinen, hier auch noch eines 
Umstandes Erwähnung zu thuen, der in gerichtlichen Fällen, sowohl wo 
es sich um Bestrafung als auch wo es sich um Entschädigungsansprüche 
handelt, sehr zu berücksichtigen ist. Bei einer scjion längere Zeit 
bestehenden eitrigen Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommel¬ 
felles, welche aber früher weder ärztlich untersucht noch behandelt 
worden war, wird häufig versucht, diese Eiterung aus dem Ohre als 
das Resultat einer Verletzung hinzustellen mit der Behauptung, dass 
sich sofort, schon am ersten oder zweiten Tage nach dem Insulte diese 
Eiterung eingestellt habe, während vorher das Ohr vollständig ge¬ 
sund gewesen sei und ein Ausfluss nicht bestanden habe. Aus dem 
oben Mitgeteilten über den Befund am Trommelfelle in frischen 
Fällen von Verletzungen bei normalem Gehörorgane geht mit Be¬ 
stimmtheit hervor, dass eine solche Angabe falsch ist; denn am 
ersten und zweiten Tage ist die Sekretion, selbst bei sehr ungünstigem 
Verlaufe einer Verletzung, noch serös und rötlich gefärbt, kaum gering 
schleimig. In einem solchen Falle lässt sich aus dem Befunde so¬ 
fort erklären, dass die vorliegende Perforation des Trommelfelles und 
die eitrige Entzündung in der Paukenhöhle nicht durch eine frische 
Verletzung veranlasst wurde, sondern dass bereits längere Zeit vorher 
eine chronisch eitrige Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommel¬ 
felles bestanden hatte. 

Dagegen wird bei einer heftigen Gewalteinwirkung, sei es direkt 
oder indirekt, auf ein durch chronische Eiterung in der Paukenhöhle 
durchfeuchtetes und erweichtes Trommelfell in der Regel eine sehr 
bedeutende Verschlechterung des bisherigen Zustandes verursacht, 
es entsteht eine starke Blutung, die Entzündung nimmt an Intensität 
rasch zu und es gestaltet sich der weitere Verlauf gewöhnlich so un¬ 
günstig, dass nicht bloss eine bedeutende Verschlechterung des bis 
dahin schon verminderten Gehöres zurückbleibt, sondern auch das 
Allgemeinbefinden durch die heftigsten Kopfschmerzen, Fieber, Hirn¬ 
erscheinungen etc. Schaden leidet, ja es kann auch durch Fortleitung 
der Entzündung auf die Gehirnteile durch Meningitis bei solchen Ver¬ 
letzungen eines vorher schon erkrankten Trommelfelles und der Pauken¬ 
höhle der Tod erfolgen. 

Findet mau bei einer angeblichen Verletzung durch die Unter¬ 
suchung im ersten oder zweiten Tage zwar eine schon längere Zeit 
bestehende Eiterung mit Perforation des Trommelfelles, dagegen keine 
Erscheinungen von Gewalteinwirkung an den äusseren Ohrteilen, keine 
Spur von Blutung im äusseren Gehörgange, am Trommelfelle oder 
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iii der Paukenhöhle, so ist es sehr zweifelhaft, ob überhaupt das Ohr 
einem Insulte ausgesetzt war. 

III. 


t Die Verletzungen des inneren Ohres, der Labyrinth teile, sind 
nach vielen Richtungen hin äusserst wichtig und erfordern eine sehr 
sorgfältige Beobachtung. In noch höherem Grade als bei Beschädi¬ 
gungen der wichtigen Teile des schallleitenden Apparates wird das 
Gehörvermögen durch die Beteiligung der inneren Ohrteile, des Laby¬ 
rinthes, wo die Eudapparate des Nerv, acustic. ihren Sitz haben, ver¬ 
schlechtert, nicht selten vollständig vernichtet. 

Eine Beschädigung der Endausbreitung des Nerv, acustic. in 
der Schnecke, im Vestibulum und im Gebiete der halbzirkelförmigen 
Kanäle kann bei allen Insulten, welche die äusseren und mittleren 
Ohrteile treffen, stattfinden und als begleitende Komplikation damit 
verbunden sein. Aber auch mit Umgehung der schallleitenden Teile 
im mittleren Und äusseren Ohrgebiete können Insulte auf die Laby¬ 
rinthteile unmittelbar und direkt einwirken. Zunächst kommen hier 
alle schwere^ Kopfverletzungen in Betracht, welche mit einer Fraktur 
der Schädelbasis verbunden sind. 

Die auf die verschiedenartigste Weise, durch Fall, Schlag oder 
Stoss entstandenen Fissuren können sich auf alle Teile des Schläfen¬ 
beins erstrecken. Man beobachtet Frakturen, welche die Felsenbein¬ 
pyramide quer durchziehen und vom Porus acustic. intern, durch 
Schnecke, Vestibulum, durch das Tegmen tympani verlaufen und mit 
Zerreissung des Trommelfelles auch noch auf die Wände des knöchernen 
Gehörganges übergreifen. Aber auch in der Längsrichtung des Schläfen¬ 
beins durch den Proc. mastoid., obere Wand der Paukenhöhle, obere 
und vordere Gehörgangswand, knöcherne Tuba Eustachii kommen 
Frakturen vor. 

Neben den allgemeinen Erscheinungen, welche mit jeder Basis- 
fraktur verbunden sind, fällt die meist sehr beträchtliche Blutung aus 
dem Ohre auf, welche durch Zerreissung der Gefässe im äusseren 
Gehörgange, am Trommelfelle und in der Paukenhöhle veranlasst 
wird. Beim Einreissen der Dura mater und bei Eröffnung der Laby ; 
rinthkapsel stellt sich auch' noch ein beträchtlicher seröser, anfangs 
noch blutig und gelblich gefärbter, später aber ein wässeriger Aus¬ 
fluss aus dem Ohre ein, der aus Liquor cerebrospinalis besteht und 
sogar einige Wochen andauern kann. Auch Lähmungen der in das 
Bereich der Verletzung gezogenen Gehirnnerven gehören zu den 
häufigen Beobachtungen. Je nach der Ausdehnung und dem Verlaufe 
einer Fissur im Schläfenbeine zeigen sich Lähmungserscheinuugen 
von seiten des Nerv, facialis, des Trigemin., Anästhesieen aii der ent- 
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sprechenden Gesichtsseite, Geschmacksalterationeu an der Zunge. Ptosis 
gehört zu den seltenen Erscheinungen und zeigt sich gewöhnlich erst 
später, wenn thrombotische Prozesse an der Spitze des Felsenbeins 
sich infolge der reaktiven Entzündung anschliessen, wobei die Augen¬ 
nerven, der Nerv, oculomotor., abducens und trochlearis in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung 
findet man auch die Zeichen dieser schweren intrakraniellen Störungen 
durch den Nachweis der Stauungspapille vor. 

Das Gehörvermögen ist bei Labyriuthverletzuugen hochgradig 
herabgesetzt bis zur absoluten Taubheit, ferner besteht Schwindel, 
Unmöglichkeit zu gehen oder wenigstens ein unsicherer taumelnder 
Gang, Übelkeit und Erbrechen. Die Ohrgeräusche, Pfeifen, Zischen, 
Läuten und Klingeln erreichen einen so hohen Grad und sind so un¬ 
erträglich, dass mau narkotische Mittel anwenden muss, um dem 
Patienten wenigstens für die Nacht einen ruhigen Schlaf zu ver¬ 
schaffen. 

Auch durch Körperverletzungen anderer Art, welche das Schläfen¬ 
bein nicht direkt berühren uud weit vom Ohre entfernt einwirken, 
können infolge heftiger Erschütterung, ohne dass damit eine Schädel¬ 
verletzung verbunden sein muss. Läsionen des Gehörnervenapparates 
verursacht werden. Die Einwirkung solcher Insulte durch Stoss, Fall 
etc. auf den Gehörnerv können wir uns in ähnlicher Weise vorstellen 
wie bei den Detonationen, wo der starke Luftdruck in dem Gehör¬ 
gange das Trommelfell, die Gehörknöchelchen und besonders die 
Steigbügelplatte in heftige Bewegung versetzt, welche durch die 
Fenestra ovalis auf das Labyrinth übertragen wird. Ebenso wird 
auch bei den plötzlichen ruckartigen, heftigen Erschütterungen des 
Körpers die Labyrinthflüssigkeit, durch die Stösse, welche das Felsen¬ 
bein treffen, in so starke Bewegung gebracht, dass eine Lageverände¬ 
rung der zarten Endapparate des Nerv, acustic. dadurch verursacht wird. 

Je nach dem Grade der Gewalteinwirkung wird entweder nur 
eine vorübergehende Störung oder eine bleibende Beschädigung der 
Nervenelemente bedingt. Dabei kann es sich um Lähmungszustände 
oder auch um pathologische Veränderungen durch Blutungen, Ent¬ 
zündungen mit nachfolgenden degenerativen Vorgängen an den End¬ 
apparaten oder an den Bahnen des Nerv, acustic. handeln, wodurch 
unmittelbar sogleich nach der Verletzung oder auch erst nach längerer 
Zeit totale Vernichtung des Gehörvermögens veranlasst werden kann. 

Die genaue Prüfung des Gehöres nach Labyrinthverletzungen 
ergiebt zuweilen die interessante Beobachtung von dem Ausfälle ein¬ 
zelner Töne in den verschiedenen Lagen der Tonskala. Für diese 
eigentümliche Erscheinung finden wir bei Betrachtung des anatomi¬ 
schen Baues des Cor tischen Organs in der Schnecke mit Berücksich¬ 
tigung der Helm hol tz sehen Theorie der Tonempfiudung eine ein- 
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fache Erklärung in der Annahme, dass in der Lamina spiralis mein- 
branacea bestimmte Bezirke zerstört werden und dass die entsprechen¬ 
den Töne in ähnlicher Weise verloren gehen gerade wie an einem 
Saiteninstrumente, in einem Klaviere durch die Vernichtung oder 
Entfernung einer Anzahl Saiten auch die betreffenden Töne aus- 
f allen. 

Eine Labyrintherschütterung kann auch, wie bereits oben ange¬ 
deutet wurde, bei starker Luftkompression im äusseren Gehörgange, 
bei heftigen Schalleinwirkungen im Freien oder in geschlossenen 
Räumen, bei Detonationen entstehen, ohne dass das Trommelfell dabei 
eine Verletzung erleidet. Wie wir bei Besprechung der Verletzungen 
des Trommelfelles durch starke Luftkompression im äusseren Gehör¬ 
gange gesehen haben, können abnorme Zustände dieser Membran be¬ 
stehen, welche eine Zerreissung derselben auch bei geringen Insulten 
begünstigen. Aber es kommen auch pathologische Veränderungen 
am Trommelfelle vor, welche dieser Membran eine bedeutende Festig¬ 
keit verschaffen, welche sowohl bei Verletzungen aller Art als auch 
bei entzündlichen Prozessen im Mittelohre höchst verhängnisvoll werden 
kann. Während z. B. bei einem heftigen Schlag auf das Ohr ein 
normales Trommelfell einreisst und auf diese Weise die Gewalt des 
Druckes soweit erschöpft wird, dass für die Labyrinthteile kein weiterer 
Schaden mehr zugefügt werden kann, liegen die Verhältnisse viel un¬ 
günstiger, wenn das Trommelfell durch Bindegewebe stark verdickt 
ist und der einwirkenden Gewalt starken Widerstand entgegensetzt. 
Die volle Gewalt des Stosses wird in einem solchen Falle durch die 
Kette der Gehörknöchelchen, Hammer, Amboss und Steigbügel auf 
die Labyrinthflüssigkeit übertragen und muss hier durch Erschütte¬ 
rung der Nervenelemente grössere Zerstörungen anrichten als bei 
einem Trommelfelle, das leichter einreisst und nicht diesen starken 
Widerstand bietet. 

Die Untersuchung und Konstatierung einer Labyrinthverletzung 
ist mitunter mit grossen Schwierigkeiten verbunden, besonders wenn 
es sich darum handelt, festzustellen, ob noch Hörreste vorhanden 
sind, ob der Zustand einer hochgradigen Schwerhörigkeit noch ver¬ 
bessert werden kann, oder ob man mit einem nahezu totalen Verluste 
des Gehörvermögens rechnen muss, ob der Verletzte noch imstande 
ist, seinen bisherigen Berufsarbeiten vorzustehen oder nicht. 

Vor allem müssen wir eine eingehende Prüfung der Schallleitung 
durch die Kopfknochen mittelst verschiedener Stimmgabeln vornehmen, 
wozu man am besten die kontinuierliche Tonreihe nach Bezold ver¬ 
wenden kann. Hat man keine Gelegenheit, sich dieses Apparates zu 
bedienen, so soll man wenigstens mit einigen tiefen und höheren 
Stimmgabeln wiederholt Versuche in dieser Richtung anstellen. Bei 
gleichzeitiger Benützung noch anderer Tonquellen, von Zungenpfeifeu, 
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Harmonium, Saiteninstrumenten, der Tonreihe nach Urbantschitsch, 
wobei man die Töne schwach oder verstärkt einwirken lassen kann, 
ist man imstande, auch mittelst der Luftleitung, — der natürlichen 
Art und Weise der Schallzuführung zum Ohre, — nachzuweisen, ob 
manche Töne noch gehört werden können und welche Tonstärke an¬ 
zuwenden ist. Durch solche kombinierte Prüfungen kann man den 
Ausfall einzelner Töne, sogenannte Tonlücken, im Bereiche der Ton¬ 
skala, in den oberen oder unteren Oktaven auffinden. Die Kopf¬ 
knochenleitung ist bei Labyrintherschütterungen höheren Grades in 
der Regel vollkommen aufgehoben, und auch in leichteren Fällen 
findet man bei Anwendung kräftiger und lange schwingender Stimm¬ 
gabeln eine bedeutende Herabsetzung der Perzeptionsfähigkeit. 

Das Verhalten der Kopfknochenleitung ist prognostisch besonders 
wichtig, da in jenen Fällen von Labyrinthverletzung, wo es sich nur 
um eine vorübergehende Läsion handelt, die zuerst vollständig mangelnde 
Perzeption des Stimmgabeltones allmählich wiederkehrt. 

Zuerst wird man den Web er'sehen Versuch vornehmen, der 
bei einer einseitigen Labyrinthverletzung in der Regel ganz be¬ 
friedigende Resultate liefert. Wird die angeschlagene Stimmgabel auf 
einen Teil der Stirne, auf die Mitte des Kopfes, selbst auf das Schläfen¬ 
bein oder auf den Processus mastoid. der verletzten Seite aufgesetzt, 
so wird der Ton immer nur in dem anderen, unverletzten Ohre ver¬ 
nommen, während bei Verletzungen im Bereiche des schallleitenden 
Apparates ohne Beteiligung des Labyrinthes der Stimmgabelton von 
der Mitte der Stirne, vom Scheitel, von der Umgebung des un¬ 
verletzten Ohres aus verstärkt in dem beschädigten Ohre ver¬ 
nommen wird. 

Auch der Rinne’sche Versuch, wozu am zweckmässigsten lange 
tönende Stimmgabeln verwendet werden sollen, wird bei Labyrinth¬ 
affektionen herangezogen. Fällt dieser Versuch nach öfters wieder¬ 
holten Prüfungen positiv aus, d. h. wird der Ton einer auf den Pro¬ 
cessus mastoid. der verletzten Seite aufgesetzten Stimmgabel, nachdem 
er von dem Knochen aus nicht mehr perzipiert wird, noch längere 
Zeit gehört, wenn man die Stimmgabel sogleich vom Processus mastoid. 
hinweg vor den Porus acust. extern, bringt, so kann man eine 
Affektion der Nerven-Ausbreitung im Labyrinthe annehmen, während 
der negative Rinne sehe Versuch, wenn der Stimmgabelton vom 
äusseren Gehörgange aus nach der Entfernung vom Processus mastoid. 
gar nicht mehr oder nur ganz kurz vernommen wird, für eine Affek¬ 
tion im schallleitenden Apparate spricht. 

Bei dem Sch w ab ach ’schen Versuch, der auf Vergleichung der 
mittleren Hördauer von den Kopfknochen aus beruht, ist die Dauer 
der Perzeption einer auf den Scheitel aufgesetzten Stimmgabel, wenn 
es sich um eine Läsion des Nerv, acust. handelt, verkürzt, bei einem 
Schallleitungshindernis infolge von Mitteleiohraffektion verlängert. 
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Das Ge Ile'sehe Verfahren ist neben der Rinne’schen und 
Schwab ach’schen Untersuchungsmethode in manchen Fällen auch 
sehr zweckmässig zur differentiellen Diagnose zwischen Affektionen 
des Labyrinthes und des Mittelohres zu verwerten. Eine Stimm¬ 
gabel wird auf einen Gummiballon aufgesetzt, der durch einen An¬ 
satz luftdicht mit dem äusseren Gehörgange verbunden ist. Sobald 
durch Kompression des Ballons die Luft im äusseren Gehörgange 
verdichtet und dadurch auf das Trommelfell ein stärkerer Druck aus¬ 
geübt wird, so erfolgt, wenn kein Schallleitungshindernis vorliegt, 
eine Abschwächung des Tones, da durch dieses Verfahren bei in¬ 
taktem Trommelfelle und bei beweglicher Kette der Gehörknöchelchen 
eine Drucksteigerung im Labyrinthe, ein pathologischer Zustand, er¬ 
zeugt werden muss. Dagegen bleibt diese Abschwächung des Tones 
aus, wenn ein bedeutendes Schallleitungshindernis vorliegt, wie Ver¬ 
dickung des Trommelfelles, Ankylose der Gehörknöchelchen, Fixierung 
der Steigbügelplatte. Eine Abschwächung des Tones würde also bei 
diesem Verfahren für eiue Labyrinthaffektion sprechen. Das Gelle¬ 
sche Verfahren lässt sich auch noch so ausführen, dass man die Stimm¬ 
gabel statt auf den in den Gehörgaug eingefügten. Ballon auf den 
Scheitel aufsetzt. 

Da die uns zu Gebote stehenden Mittel für Untersuchung der 
Labyrinthaffektionen und der Läsionen des Nerv, acustic. an seinen 
Endapparaten bezüglich ihrer Zuverlässigkeit noch sehr viel zu 
wünschen übrig lassen und noch mitunter zu widersprechenden Re¬ 
sultaten führen, so erfordern diese Prüfungen ungemein viel Geduld 
und Aufmerksamkeit, um nach öfters wiederholten Versuchen zu 
einer klaren richtigen Beurteilung dieser nervösen Störungen zu 
gelangen. 

Die Nachteile, welche aus Labyrinthverletzungen erwachsen, 
sind sowohl durch die bedeutenden Beschwerden im Allgemeinbe¬ 
finden bedingt, als auch noch besonders durch den gewöhnlich sehr 
grossen Defekt am Gehörvermögen. Wie schon oben angedeutet, ist 
mit einer Labyrinthbeschädigung im Gefolge einer schweren Kopf¬ 
verletzung wohl in den meisten Fällen auch eine Läsion am Gehirne, 
oder an dessen Adnexen verbunden, wodurch starker Schwindel, 
Kopfschmerz, Übelkeit, Müdigkeit, Gedächtnisschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, sowie von Seite des Hörnerven unerträgliches Geräusch und 
Getöse im Ohre veranlasst wird. Diese Beschwerden können mit 
Iuterinissionen und Remissionen mehrere Jahre andauern, so dass der 
Verletzte vollständig dekrepid wird und zu keiner nennenswerten 
Arbeitsleistung mehr zu verwenden ist. In leichteren Fällen, wo 
weniger wichtige Organteile in Mitleidenschaft gezogen waren, erholt 
sich der Kranke allmählich wieder, die Beschwerden vermindern sich, 
und es stellt sich wieder ein gewisser Grad der früheren Leistungs¬ 
und Erwerbsfähigkeit ein. 
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Während für das Gehörvermögen in der Regel nur bei den ein¬ 
fachen, ganz leichten Verletzungen eine völlige Wiederherstellung zu 
erwarten ist, kann man auf eiuen günstigen Ausgang bei den 
schwereren Labyrinthverletzungen niemals rechnen. Wenn man auch 
vor Ablauf eines Jahres noch nicht erklären kann, ob eine Besserung 
des Gehöres noch eintreten wird oder nicht, so zeigt doch die Er¬ 
fahrung, dass eine durch Labyrinthaffektion bedingte hochgradige 
Schwerhörigkeit nach Ablauf eines Jahres wohl kaum mehr sich zum 
Besseren ändern wird, im Gegenteil sieht man manchmal den geringen 
Rest des Gehöres allmählich auch noch schwinden. 

Trotz dieser ungünstigen Prognose für Wiederherstellung eines 
brauchbaren Gehöres soll man nicht darauf verzichten, bei der Be¬ 
handlung alles aufzubieten, einen ungünstigen, Ausgang aufzuhalten. 
Sind neben der Labyrinthverletzung auch noch Zerstörungen im 
äusseren Gehörgange oder im Mittelohre vorhanden, so müssen die 
daraus entstehenden Eiterungsprozesse sorgfältig berücksichtigt werden, 
damit nicht durch Eiterretention eine Karies und weitere tiefgreifende 
Zerstörungen veranlasst werden, auch die Entstehung von Stenosen 
und Verwachsungen in dem äusseren und mittleren Ohrgebiete, 
woraus später viele Beschwerden hervorgehen können, lässt sich durch 
rechtzeitiges Eingreifen Vorbeugen und dadurch mancher Schaden 
verhüten. 

Wenn die entzündlicheu Erscheinungen vorüber sind und noch 
eine Reihe von Beschwerden, welche als cerebrale und Labyrinth- 
Symptome bezeichnet werden, Zurückbleiben, so kann man für meh¬ 
rere Monate die Elektrizität mittelst des konstanten Stromes auf den 
Gehörnerven einwirken lassen, auch subcutane Injektionen von Pilo¬ 
carpin 0,005 g, Strychnin, nitr. 0,001—0,005 g, können bei ent¬ 
sprechender Vorsicht in Anwendung gezogen werden. Mitunter üben 
auch Badekuren, Höhenklima, Heilgymnastik noch eine günstige 
Wirkung aus. Wenn es gewöhnlich auch selten gelingt, eine be¬ 
friedigende Besserung des Gehöres zu erzielen, so wird dem Kranken 
vielleicht doch noch eine ungemein grosse Wohlthat dadurch er¬ 
wiesen, wenn eine Minderung der quälenden Ohrgeräusche erreicht 
werden kann. 

Was die Beurteilung der Ohrverletzungen im allgemeinen be 
trifft, so lassen sich dabei folgende Gesichtspunkte aufstellen': 

1. Die Verletzungen der äusseren Ohrteile, der Ohrmuschel und 
des äusseren Gehörganges bedingen für das Gehörvermögen nur dann 
einen wesentlichen Nachteil, wenn daraus Adhäsionen, Atresieen. 
Stenosen entstehen, welche die Fortleitung der Schallwellen auf das 
Trommelfell verhindern. 

2. Einfache Einrisse des Trommelfelles durch indirekte Gewalt¬ 
einwirkung, z. B. durch starke Luftkompression bei Schlag auf das 
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Ohr, heilen in der Kegel, ohne einen wesentlichen Nachteil für das 
Gehörvermögen zu hinterlassen. 

3. Komplizierte Trommelfellverletzungen, Zerreissung durch 
direkte Gewalteinwirkung, durch eindringende Gegenstände verlaufen 
gewöhnlich unter heftigen Entzündungserscheinungen mit Eiterung 
aus der Paukenhöhle. Nach der Heilung bleibt in der Regel ein 
Nachteil für das Gehörvermögen zurück. Ebenso gestaltet sich der 
Verlauf bei kombinierten Verletzungen, welche Trommelfell, Gehör¬ 
knöchelchen, Paukenhöhle und Tuba Eustachii treffen. 

4. Verletzungen der Endausbreitungeu des Nerv, acustic. im 
Labyrinthe sind von sehr ungünstiger Prognose und bedingen für 
das Gehör in der Regel einen hochgradigen bleibenden Nachteil. 

Handelt es sich darum, nach Ablauf einer Ohrverletzung den 
Grad der Beschädigung zu beurteilen und den Verlust an Arbeits¬ 
leistung abzuschätzen, so ist es nicht immer möglich, schon in der 
ersten Zeit, selbst manchmal nicht nach 1—2 Jahren, ein defiuitives 
Gutachten abzugeben. 

Wie wir oben gesehen haben, heilt in der Regel ein Trommel¬ 
fellriss, der durch Schlag auf das Ohr, durch Schiessen in der Nähe 
des Ohres, infolge einer Explosion etc. verursacht wurde und unter 
sehr stürmischen Erscheinungen einen schlimmen Verlauf erwarten 
lässt, ohne einen Nachteil für das Gehör zu hinterlassen. Dabei 
muss vorausgesetzt werden, dass keine reaktive Entzündung aus 
irgend welcher Veranlassung eintritt, weshalb erst eine gewisse Zeit 
etwa 4—6 Wochen abzuwarten ist, bis ein bestimmtes Gutachten 
abgegeben werden kann. 

Bei den schwererenjVerletzungen des Trommelfelles, woran sich 
eine langwierige Eiterung, Verlust des Trommelfelles, Karies in 
der Paukenhöhle etc. anschliesst, lässt sich zwar schon voraus mit 
grösster Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Beschädigung des Gehöres 
annehmen, allein die Grösse des Nachteiles ergiebt sich erst nach der 
Heilung des chronischen Entzündungsprozesses. 

Noch schwieriger wird die Beurteilung bei den Ohrverletzungen 
mit Labyrinthaffektion. Abgesehen von dem langwierigen Verlaufe 
und der mühevollen Untersuchung, wenn es sich z. B. gleichzeitig 
um eine Schädelfraktur und Gehirnverletzung handelt. In solchen 
Fällen, welche die grösste Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit dar- 
bieteu, gehen oft Jahre darüber hinweg, bis der Zustand des Gehöres 
klar und bestimmt festgestellt werden kann. 

Die verminderte Leistungsfähigkeit und beschränkte Erwerbs¬ 
fähigkeit lässt sich bei Ohr Verletzungen schwer nach allgemein 
gültigen Sätzen schematisch beurteilen, sondern es ist nötig, in jedem 
einzelnen Falle die individuellen Verhältnisse, die Berufsverhältnisse, 
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die Lebensbedingungen, unter denen die betreffenden Personen 
wirken, zu berücksichtigen und zu erwägen. 

Für eine einseitige Beschädigung des Gehöres, wobei gewöhn¬ 
liche laute Konversationssprache kaum in unmittelbarer Nähe des 
Ohres oder noch bis auf ca. 1 Meter vernommen werden kann, ist 
wohl in den meisten Fällen eine Erwerbsbeschränkung von 10 °/o als 
billig und gerecht zu erachten, während bei einer derartigen doppel¬ 
seitigen Beschädigung wenigstens 25—30 °/o anzunehmen sind. 

Sehr schwierig wird die Beurteilung der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit nach Verletzung der Labyrinth teile oder 
nach einer Schädelfraktur, wenn hochgradige Schwerhörigkeit, ferner 
Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine Körperschwäche etc. noch jahre¬ 
lang audauern. Iu solchen Fällen tritt zwar der Nachteil von Seite 
des Gehöres im Verhältnis zu den allgemeinen Beschwerden wesent¬ 
lich in den Hintergrund, allein dennoch ist die Hauptaufmerksamkeit 
der Patienten auf die grosse Schwierigkeit im gesellschaftlichen Um¬ 
gänge, im geschäftlichen und socialen Verkehre wegen des Defektes 
am Gehöre gerichtet. Es wird daher auch oft von Seite der Behörden 
besonders auf den gutachtlichen Befund über den Zustand des Ohres 
und der damit zusammenhängenden Störungen ein grosses Gewicht 
gelegt. Es kann unter solchen Umständen das Gehörvermögen sich 
sogar noch in einem verhältnismässig guten Zustande befinden, 
während doch die Labyrinth- und Gehirnerscheinungen jede an¬ 
strengende Arbeit auf Jahre hinaus ausschliessen, so dass der Ver¬ 
letzte als hochgradig oder vollständig arbeitsunfähig zu bezeichnen 
und für 100 °/o Erwerbsbeschränkung zu begutachten ist. 

Grosse Schwierigkeiten bereiten sehr oft dem Arzte bei den 
meisten Untersuchungen, wo es sich um gerichtliche Bestrafung, 
Schadenersatz oder Unfallrente handelt, die Übertreibungen und 
Simulationen. Erst nach langen und mühevollen Versuchen ist es, 
besonders wenn sehr schwierige und nicht ganz klare Fälle zu be¬ 
handeln sind, möglich,zu einem befriedigenden Abschlüsse zu gelangen; 
denn wir dürfen uns nicht verhehlen, dass wir gerade bei den 
schwierigsten Untersuchungen und Prüfungen noch zu viel auf die 
subjektiven Angaben der Patienten angewiesen sind, und dass es 
unter Umständen nicht leicht ist, eine absichtliche Täuschung des 
Patienten zu enthüllen und den richtigen Thatbestand festzustellen. 
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Die Behandlung der Empyeme. 

Von 

Professor Dr. Riedinger. 


Im Pleuraraum spielen sich die verschiedenartigsten entzündlichen 
Vorgänge ab. Abgesehen von dem Hydrothorax, der eine transsu- 
dative Konsequenz besonders bei Herz-und Nierenerkrankungen darstellt, 
sowie dem Chylo- und Hämothorax finden wir alle Übergänge vom 
serösen bis zum eitrigen und jauchigen Exsudat. Die meisten Formen 
sind metapneumonischen Ursprungs. Alle Lungenkrankheiten können 
die Pleura in Mitleidenschaft ziehen. 

„Fast die ganze funktionelle Bedeutung der Pleura kommt der 
Lunge zu gut und die ganze traurige Bedeutung der Lungenkrank¬ 
heiten lastet wieder auf der Pleura“ sagt C. Gerhardt treffend. Beim 
Zustandekommen eines Empyems beteiligt sich hauptsächlich die 
Pneumonie, der Lungenabscess, die Lungengangrän und ausserdem 
natürlich besonders die Tuberkulose. Auch vom Perikard und dem 
Mediastinum können eitrige Prozesse auf die Pleura übergreifen. 
Desgleichen von der Brustwandung, besonders bei der Peripleuritis, 
ebenso wie von der Bauchhöhle aus bei Leberabscessen, beim sub¬ 
phrenischen Abscess, bei Echinococcus, bei der Perityphlitis etc. 

Nicht selten finden sich Empyeme bei den akuten Infektions¬ 
krankheiten: Masern, Scharlach, Typhus, Influenza, ferner bei septischen 
Prozessen der verschiedensten Art. Rein primäre Empyeme sind 
demnach selten. In vielen Fällen liegt der Ausgangspunkt recht weit 
entfernt, wird intra vitam gar nicht vermutet und erst bei der Ob¬ 
duktion zufällig gefunden (Kümmell). 

Eine Ausnahme davon machen die traumatischen Empyeme. 
Hier ist der Gang der Dinge am leichtesten zu kontrollieren, die In¬ 
fektionskeime werden unmittelbar in die Pleurahöhle getragen. Die 
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Konsequenzen gestalten sich auch, wie wir später sehen werden, etwas 
anders als bei den übrigen Formen. 

Die eitrigen Ergüsse der Pleura weisen keinen einheitlichen 
Charakter auf, sie sind ira Gegenteil sehr verschieden, ohne dass es 
aber möglich wäre, daraus einen Rückschluss auf ihre Ätiologie mit 
Sicherheit zu machen. Immerhin lassen sich unter Zuhilfenahme 
der mikroskopischen Untersuchung des Eiters verwertbare Anhalts¬ 
punkte gewinnen. Die einzelnen Formen gehen in einander über und 
die gewöhnliche Einteilung in seröse, eitrige und jauchige sind des¬ 
halb keine streng abgegrenzten Begriffe. Bei mehrkammerigen Em¬ 
pyemen kommen diese Formen manchmal neben einander vor. Eine 
Höhle kann einen serösen, eine andere einen eitrigen Inhalt besitzen, 
obwohl das primäre Leiden dasselbe ist. Gerhardt fand dies eigen¬ 
artige Verhalten häufig bei Schluckpneumonie und Bronchiektasie. 

Bekanntlich haben die meisten Empyeme der Pleura dem physio¬ 
logischen Charakter der befallenen Membran entsprechend ein so¬ 
genanntes seröses Vorstadium. Die Umwandlung in Eiter voll¬ 
zieht sich jedoch in der Regel sehr rasch, so dass es wohl fraglich ist, 
ob wir es a priori mit einem wirklichen Serum zu thun hatten. Das 
Peritoneum zeigt ja auch ein ähnliches Verhalten. Untersucht man 
die Flüssigkeit genau, so finden sich bereits Eiterbestandteile, besonders 
w r enn man die Punktion nicht in den obersten Schichten des Exsu¬ 
dates vornimmt; denn der Eiter hat die Eigentümlichkeit, sich zu 
sedimentieren, so dass man oben eine hellere Flüssigkeit, unten aber 
reinen Eiter findet genau w 7 ie im Peritonealraum bei der akuten 
progredienten Entzündung, wo man bei Verletzungen bereits nach 
24 Stunden das kleine Becken mit Eiter voll gefüllt trifft, während 
sich in den oberen Abteilungen ein mehr oder weniger trübes oder 
flockiges Serum vorfindet. 

Auch die bakterielle Untersuchung liefert uns zur Zeit 
noch keine zuverlässigen Kriterien für eine exakte Klassifizierung, 
doch ist sie eine wesentliche und unentbehrliche Stütze für unsere 
Diagnose geworden. 

In der Regel handelt es sich um sogenannte Mischinfektionen, 
nur selten w T ird eine Bakterienform allein getroffen. In einer grossen 
Anzahl von Fällen ist das Resultat der bakteriologischen Prüfung 
ein vollkommen negatives, ohne dass aber dadurch die Aussicht 
auf Heilung sich besser gestaltet. Im Gegenteil, man fürchtet die 
bakterienfreien Exsudate. 

Am häufigsten trifft man die Pneumokokken. Beck taxiert die 
Frequenz auf 75°/o. Doch dürfte dies nur für Kinder richtig sein. 
Ausserdem finden sich in der Hälfte aller Fälle Streptokokken (Netter), 
ferner Staphylokokken, Tuberkelbacillen, Influenzabacillen, Typhus¬ 
bacillen, Bacterium coli und Fäulnisbakterien. 
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Die durch Pneumokokken hervorgerufenen Empyeme gelten für 
die günstigsten. Je stärker aber die Beimengung von Streptokokken 
oder Staphylokokken ist, desto schlimmer gestaltet sich der Fall. 
Schwere klinische Bilder werden durch die Strepto- und Staphylo- 
kokken-Empyeme ausgelöst, ebenso wie durch diejenigen Formen, bei 
denen hauptsächlich Fäulnisbakterien gefunden werden. Sie wirken 
in hohem Grade toxisch. Nicht ungünstige Chancen bieten die Typhus- 
bacillen-Empyeme. Dass die durch Tuberkelbacilleu hervorgerufenen 
Formen eine schlechte Prognose haben, braucht kaum besonders 
hervorgehoben zu werden. Eine merkwürdige Thatsache ist aber die, 
dass hier die Gesellschaft mit Streptokokken die Aussichten auf eine 
Heilung erhöht. 

Während die meisten Empyeme geruchlos sind, zeichnen sich 
andere durch einen äusserst penetranten Fötor aus, das gilt hauptsächlich 
von denen, die ihren Ursprung einer Luugengangrän oder einer direkten 
oder indirekten Kommunikation mit dem Darmtraktus verdanken. 

Das spezifische Gewicht des Pleuraeiters ist etwas geringer als 
das des übrigen. Nach Bartels schwankt es zwischen 1028—1032. 

Nur in ganz seltenen Fällen kommt es zur spontanen Resorption 
des Eiters und zur Heilung. C. Gerhardt hat dies am häufigsten 
bei den metapneumonischen Empyemen der Kinder beobachtet, wo 
der Durchsickerungsvorgang durch die Lungen einen Naturheilungs¬ 
prozess vollkommenster Art darstellt. 

Kleine Empyeme können sich abkapseln und teilweise verkalken, 
aber es ist nicht zu leugnen, dass sich diese Residuen gelegentlich, 
wenn auch noch manchmal recht spät, rächen können. 

Manche Empyeme suchen und finden einen Durchbruch und 
zwar entweder durch die Brustwand nach aussen oder durch die 
Lunge in einen Bronchus. Beide Eventualitäten können zur Heilung 
führen und zwar merkwürdigerweise die letztere eher als die eretere, 
obwohl auch hier allerlei unheimliche Konsequenzen wie das Zu¬ 
standekommen eines Pyopneuraothorax etc. nicht ausgeschlossen 
sind. Je direkter die Kommunikation mit einem Bronchus und je 
weiter derselbe ist, desto ausgiebiger ist die Entleerung und desto 
grösser die Aussicht auf Heilung. Trotz Pyopneumothorax kann sich 
dieselbe rasch vollziehen. Bei einem meiner Patienten — einem 
12 jährigen Jungen — trat das Ereignis sozusagen unter meinen Augen 
auf. Der Auswurf war ungemein profus und aussergewöhnlich fötid. 
Es handelte sich um ein Empyem nach Pneumonie. Bei der Thora¬ 
kotomie, die ich anschloss, entleerte sich nicht mehr viel Eiter. Die 
Drainage konnte schon nach einigen Tagen entfernt werden. 

Ungünstiger gestaltet sich die Perforation durch die Brust¬ 
wandung, ein Vorgang, den man mit dem Namen des Empyema 
necessitatis belegte, der aber zweckmässiger mit dem von König 
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vorgeschlagenen Empyema perforaus vertauscht wird. Die Durch¬ 
bruchstelle kann an jedem beliebigen Punkte des Thorax liegen. Am 
häufigsten findet sie sich jedoch am vorderen Umfang der Brust, 
nicht selten in der Nähe des Brustbeines oder im 5. Interkostalraum 
in der Mammillarlinie. Der Durchbruch erfolgt manchmal früher, 
manchmal später, meist nach einigen Monaten und ist deshalb so un¬ 
günstig für die Ausheilung des Empyems, weil er sich selten direkt 
nach aussen vollzieht, sondern in der Regel einen Umweg wählt, so 
dass der Eiter nicht ungehindert abfliessen kann. Man hat manch¬ 
mal die Empfindung, dass der Eiter gar nicht aus der Brusthöhle 
stammt, wie ich es jüngst wieder an einem Knaben sah, bei dem die 
Perforation vorn an der 11. Rippe etwas oberhalb der Nabelhöhe lag. 
Freilich sind die Symptome dieses Pyopneumothorax so charakte¬ 
ristisch, dass man sich selten täuscht 

Der Gang verlegt sich häufig, es kommt zu Retentionsfieber, 
Drucksymptomen und anderen bedrohlichen Erscheinungen, bis der 
Abfluss wieder erfolgt. So wechselt das Bild, bis der Kranke immer 
mehr verfällt, elend und blass wird und unter hydropischen Er¬ 
scheinungen infolge amyloider Degeneration der Unterleibsorgane zu 
Grunde geht. Manche Kranke schleppen sich unter wechselvollem 
Befinden viele Jahre hin. C. Gerhardt führt an, dass dies bis zu 
20 Jahren dauern kann. 

Der Abscess zeigt sich anfangs als eine flache Geschwmlst, über 
welcher die Haut verschieblich ist. Später rötet sich dieselbe, wird 
livide und bricht von selbst durch. Manchmal entstehen sogar ver¬ 
schiedene Fistelgänge. Liegt der Abscess in der Nähe des Herzens, 
so kann sich ihm dessen Pulsation mitteilen (Empyema pulsans). 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass die Hoffnung auf ein 
Ausheilen bei der Perforation nach aussen eine geringe ist. Die 
Drucksymptome können wohl behoben, der letale Ausgang aber nicht 
abgewendet werden. Eine zeitweilige, oft auffallende Besserung führt 
nicht selten zu trügerischen Hoffnungen und zur Verweigerung eines 
rechtzeitigen operativen Eingriffes. 

Die meisten Empyeme setzen mit einem Frost ein. Ganz 
stürmisch machen sich die jauchigen Formen geltend, besonders wenn 
das Grundleiden rasch die Pleura durchbricht und die relativ intakte 
und deshalb um so resorptionsbereitere Fläche mit dem toxischen 
Material überschwemmt. Die Konsumption der Kranken lässt nicht 
lauge auf sich warten. Diese Formen erfordern deshalb ein unver¬ 
zögertes Einschreiten. Hier ist die Entleerung des virulenten Exsudates 
eine Indicatio vitalis. 

Abgesehen von der septischen Wirkung, bei der insbesondere 
das Fieber einen hohen Grad erreichen kann, beherrschen die Druck- 
konsequenzen die Situation und verleihen dem Kranken ein 
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charakteristisches Aussehen. Je massiger sich das Exsudat entwickelt, 
desto bedrohlicher gestalten sich die Symptome. Aber auch wenn 
die Flüssigkeit langsam steigt und den Binnenorganen des Thorax 
die Möglichkeit einer Accommodation gewährt, so geht dies doch nur 
bis zu einer gewissen Grenze. Dann stellen sich die Druckfolgen 
ein. Im Vordergrund steht die Atemnot und die dadurch bedingte 
Cyanose. Der Puls wird klein und frequent, die Atmung kurz und 
hastig und die befallene Brusthälfte, die sich in extrem passiver In¬ 
spirationsstellung befindet, nimmt nicht mehr an den Atmungs¬ 
exkursionen teil. Diese Erscheinungen sind leicht erklärlich, wenn 
man sich vorstellt, welche Störungen ein hochgradiges Exsudat im 
Brustraum hervorruft. Die Lunge der erkrankten Hälfte ist auf ein 
Minimum reduziert und gegen die Wirbelsäule angedrängt. Sie 
kommt für die Atmung nicht mehr in Betracht. Das ganze Respi¬ 
rationsgeschäft muss die andere Lunge, die aber ebenfalls räumlich 
beeinträchtigt wird, besorgen. Das Mediastinum, das Herz, die 
grossen Gefässe und der Ösophagus werden entsprechend ver¬ 
drängt. Bei linksseitigen Exsudaten kann es Vorkommen, dass das 
Herz ganz in die rechte Thoraxhälfte vorlagert wird. Es wird also 
nicht nur die Atmung, sondern auch die Blutcirkulation in hohem 
Grade geschädigt. Ja durch eine unvorsichtige Bewegung oder 
Lagerung des Patienten kann die Blutverteilung vollkommen ins 
Stocken geraten und ein recht bedrohliches Bild hervorgerufen werden. 
Plötzliche Todesfälle sind nicht selten beobachtet worden. Über den 
dabei ausschlaggebenden Mechanismus herrschen verschiedene An¬ 
sichten. Ausser der Knickung der grossen Gefässe spielt die Herz¬ 
schwäche gewiss eiue grosse Rolle. Auch durch embolische Vorgänge 
kann der Exitus herbeigeführt werden. Besonders schädlich erweisen 
sich unvorsichtige Ausspülungen. Auch beim Durchbruch des Exsu¬ 
dates in einen Bronchus kann durch Überflutung des Bronchialbaumes 
durch Eiter ein plötzliches Ende herbeigeführt werden. Am tolerantesten 
in dieser Hinsicht verhalten sich die tuberkulösen Empyeme. Sie 
beginnen schleichend und ohne besonderes Fieber. Trotz eines 
grösseren Exsudates ist oft das Allgemeinbefinden nicht besonders 
alteriert. 

Die oben angeführten Verhältnisse ändern sich rasch, wenn der 
Eiter freien Abfluss findet. Ist dies aber nicht der Fall, so kommt es zu 
einer weiteren Reihe fataler Konsequenzen, von denen die Schwarten¬ 
bildung auf der Pleura und die oft massenhaften Auflagerungen von 
Fibringerinnsel die Hauptsache sind. Die Lunge kann sich nicht mehr 
entfalten und der zwischen Lunge und Thoraxwandung entstandene 
tote Raum wird nicht mehr ausgefüllt. Die Natur kommt dieser 
Forderung zwar entgegen, die Rippen, welche, wie dies Helferich 
zuerst nachgewiesen hat, verschiedene Veränderungen in ihrer Struktur 
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eingeben, rücken einander näher, lagern sich oft dachziegelförmig auf¬ 
einander, die Wirbelsäule verkrümmt sich mit der Konkavität nach 
der kranken Seite, das Mediastinum und das Zwerchfell drängen gegen 
den Raum vor. Aber der Effekt genügt nicht. Die Patienten gehen, 
wenn nicht rechtseitig Hilfe geschaffen wird, schliesslich an Er¬ 
schöpfung zu Grunde. Natürlich besteht ein grosser Unterschied, 
ob man ein Totalempyem vor sich hat oder ein cirkumskriptes. 
Das letztere bietet günstigere Chancen sowohl für eine Spontan¬ 
heilung als auch für den operativen Eingriff. Die Bedingungen, 
unter denen sie sich bilden, sind wohl nicht für alle Fälle gleich. 
In manchen sind die Abgrenzungslinien durch frühere Entzündungen 
bedingt, in anderen wird die Barrifere durch den eigentlichen Prozess, 
der zum Empyem führt, selbst hergestellt. Nicht selten kommt dies 
beim Lungenabscess vor. 


Bei der Behandlung kommt es hauptsächlich auf die Form 
des Empyems und dessen Alter an. Je frischer dasselbe ist, desto ein¬ 
facher kann sich die Therapie gestalten und desto günstiger ist die 
Aussicht auf eine rasche und komplete Heilung. 

Dass für die seröse Pleuritis die Punktion und Aspiration, die 
nötigenfalls mehrfach wiederholt wird, genügt, ist allgemein aner¬ 
kannt. Doch giebt es auch hier eine Reihe von Fällen, die diesem 
Verfahren trotzen und die Frage berechtigt erscheinen lassen, ob für 
dieselben der Schnitt nicht zweckmässiger sei. Ohne Zweifel sind, 
wie wir dies schon oben hervorgehoben haben, manche seröse Exsu¬ 
date nicht frei von eitrigen Bestandteilen, ohne dass es mit freiem 
Auge erkannt werden kann. Viele enthalten Streptokokken, und Prinz 
Ludwig Ferdinand von Bayern hat desshalb den Vorschlag 
gemacht, derartige Formen wie Empyeme zu behandeln. Est ist jeden¬ 
falls nicht immer leicht, gleich anfangs die richtige Indikation für 
diesen oder jenen Eingriff zu stellen. Ob das Exsudat nur deshalb 
sich als hartnäckig erweist, weil es nicht steril ist, oder ob nicht noch 
andere Dinge mitsprechen, bleibt fraglich. Es ist aber recht leicht 
denkbar, dass auch hier, wie in der Peritonealhöhle, sich das Gesetz 
des osmotischen Druckes geltend macht, worauf erst vor kurzem von 
Rothschild hingewiesen wurde. Hat das Exsudat eine geringere 
molekulare Konzentration als das Blut, so wird durch Osmose die 
Resorption eines Teiles der Flüssigkeit erfolgen. Ist aber das um¬ 
gekehrte Verhältnis vorhanden, so wird das mit einer höheren mole¬ 
kularen Konzentration versehene Exsudat dem Blute Serum entziehen 
bis eine sogenannte Isotonie hergestellt ist. Das vollzieht sich manch- 
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mal sehr langsam. Die Hyperisotonie oder Hypoisötonie eines Exsu¬ 
dates lässt sich auch durch den Gefrierpunkt bestimmen. Ist derselbe 
niedriger als der des Blutes, der im Durchschnitt bei 0,56 C. liegt, 
so wird die Resorption leichter erfolgen als ausserdem. „Der Gefrier¬ 
punkt einer Lösung wächst umgekehrt proportional der molekularen 
Konzentration derselben“. Die eitrigen Exsudate weisen jedenfalls 
gleich anfangs eine stärkere molekulare Konzentration auf als die 
rein serösen. 

Wie schon oben erörtert, darf man nicht auf die spontane Rück¬ 
bildung eines eitrigen Pleuraexsudates rechnen, wenn es auch richtig 
ist, dass einzelne Fälle ohne operativen Eingriff ausgeheilt sind. So¬ 
bald die Diagnose des Empyems feststoht, ist auch der 
Zeitpunkt für die Operation gegeben. Ganz verfehlt wäre es, 
auf die mechanischen Konsequenzen zu warten. Es ist geradezu 
unsere Aufgabe, dieselbe zu verhüten. Dass bei den jauchigen Formen 
die sofortige Operation absolut geboten ist, haben wir schon angeführt. 

Nur bei den metapneumonischen Empyemen der Kinder darf 
man nach der Erfahrung C. Gerhardt’s etwas zuwarten, weil sich dort 
nicht selten ein Durchsickeruugsprozess durch das Lungenparenchym 
vollzieht. Ob hierbei, wie Beck meint, die Gefahr einer tuberkulösen 
Infektion entsteht, erscheint mir fraglich. Von welchem Vorteil aber 
die Frühoperation ist, beweist seine Statistik. Er verlor von 110 nicht 
komplizierten Fällen keinen Patienten. 

Je schwerer die lokalen und allgemeinen Komplikationen desto 
schlechter ist natürlich die Prognose. Trotz aller Sorgfalt und früh¬ 
zeitiger Operation kann hier die Heilung ausbleiben. Septische und 
tuberkulöse Prozesse gelten mit Recht als bedenklich. 

Es kommt vor, dass man mit einer einmaligen Punktion und 
Aspiration des Eiters vollständige Heilung erzielt. Ich habe selbst, 
wie wohl jeder Operateur, solche Fälle beobachtet. Es handelte sich 
ausschliesslich um Empyeme nach Pneumonie bei jüngeren Indi¬ 
viduen. Der Prozentsatz der günstigen Resultate ist aber ein so 
minimaler bei diesem Verfahren, dass es ^kaum ernstlich in Be¬ 
tracht kommt. Ewald berechnet die Mortalität auf 75 °/o und giebt 
an, dass von 1000 Punktierten 928 doch noch zur Thorakotomie 
kamen. Auch eine wiederholte Punktion, wie sie öfter durchgeführt 
wurde, ändert an diesem Prozentsatz nichts. Nur als Notbehelf bei 
starker Druckwirkung und falls aus irgend welchem Grunde eine 
zweckraässigere Operation nicht vorgenommen werden kann, ist sie 
angezeigt. 

Auch das Verfahren von Baelz, mit der Punktion die Aus¬ 
spülung zu verbinden, hat sich nicht bewährt. Ebensowenig der Vor¬ 
schlag die Empyemhöhle von zwei verschiedenen Punktionsstellen aus 
durchzuspülen (Michael). 
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Nur die Methode von Bülau hat sich, und wohl mit Recht, 
allgemeiner Verwendung zu erfreuen. Sie besteht darin, dass man 
nach eventuellem Einritzen der Haut — mit einem 6 mm starken 
Troikart einen Interkostalraum durchstösst, nach Zurückziehung des 
Stiletts einen Gummikatheter einführt, dann die Röhre entfernt und 
an den Katheter einen Schlauch ansetzt, der in ein Gefäss, welches 
mit einer .desinfizierenden Flüssigkeit gefüllt ist, geleitet wird. Da¬ 
durch wird eine permanente'Aspiration iusceniert. Zwischen Ka¬ 
theter und Schlauch ist ein Glasrohr angebracht, an dem man den Ab¬ 
fluss des Eiters kontrollieren kann. Der Katheter muss gut am Thorax 
befestigt sein. Man kann dies mit Kollodium bewirken. Es darf nicht 
in Abrede gestellt werden, dass man damit sehr gute Resultate zu er¬ 
zielen vermag. Curschmann, der die Methode sogar bei länger be¬ 
stehenden Empyemen für ausreichend hält, hat 89°/o Heilung notiert. 

Nichtsdestoweniger gehen die Meinungen über den Wert der 
Methode noch auseinander und ich für meine Person kann mich 
des Gefühles nicht entschlagen, dass sich ein so günstiges Resultat 
nur bei weiser Auswahl der Fälle erzielen lässt. 

Als wesentlicher Vorteil des Verfahrens wird angegeben, dass 
man es ohne besondere Assistenz und allgemeine Narkose ausführen 
kann. Im Notfall genügt eine lokale Anästhesie. Damit kommt man 
aber auch bei der Thorakotomie aus. Ferner wird zu Gunsten der 
Methode angeführt, dass der Eiter nicht plötzlich abfliesse und da¬ 
durch Kollapszustände und Hustenparoxysmen vermieden werden; 
dass kein Pneumothorax entstehe und der Verband nur selten ge¬ 
wechselt werden müsse. Der Luftabschluss erscheint mir als das 
wichtigste Moment. 

Diesen Vorteilen stehen aber auch eine Reihe von Nachteilen 
entgegen. Vor allem müssen die — Kranken — wenigstens die erste 
Zeit — Bettruhe halten. Bei Kindern und in der Privatpraxis ist 
das Verfahren schwer durchzuführen. Die Vorteile der einfachen 
Operation werden durch die komplizierte Nachbehandlung aufgewogen. 
Auch ist es nicht so leicht, das Eindringen der Luft abzuhalten. 
Andernfalls ist man dann genötigt, durch Erheben des Gefässes die 
Lunge unter positiven Druck zu setzen. 

Ob die permanente Aspiration wirklich in dem Masse stattfindet, 
dass eine raschere Ausdehnung der Lunge ermöglicht wird, erscheint 
mir nicht gewiss. Als wesentlicher Nachteil ist anzusehen, dass der 
Katheter sich leicht verstopft. In der Mehrzahl aller Fälle — Beck 
taxiert sie auf 70°/o — werden doch feste Massen im Exsudat ge¬ 
troffen. Diese Fibringerinnsel können durch den Katheter nicht gut 
entleert werden. Man hat deshalb nicht selten die Thorakotomie 
anschliessen müssen. Der Eintritt von Luft in die Empyemhöble 
hat jedenfalls die Bedeutung nicht als derselbe Vorgang bei intakter 
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Pleura. Es liegen hier ganz andere physikalische Verhältnisse vor. 
Auch ist es bei der Thorakotomie nicht nötig, den Eiter ungestüm 
zu entleeren. Man kann die Öffnung so gestalten, dass das Exsudat 
ganz langsam abläuft und damit die rapide Druckentlastung ver¬ 
hindern. Ich halte diesen Punkt aber nicht für so wichtig, dass 
ihm anderweitige Vorteile geopfert werden dürften. Unsere erste 
Aufgabe ist jedenfalls, den Eiter gründlichst zu entleeren. Je breiter 
die Öffnung, desto leichter kann man dieser Anforderung entsprechen, 
desto eher sind wir auch imstande, die festen Bestandteile des Ex¬ 
sudates zu entfernen. Keinesfalls darf die permanente Aspiration — 
ohne ihr Verdienst zu schmälern — der Thorakotomie gegenüber 
als gleichwertig hingestellt werden. Sie eignet sich ohne Zweifel für 
eine Reihe von Fällen, insbesondere für die nicht komplizierten frischen 
und kleineren Exsudate. 

In wie weit sich das von Müller (Hagen) eingeschlagene Ver¬ 
fahren — einer Dauerkanüle — empfiehlt, muss erst die Erfahrung 
zeigen. Man hat übrigens ähnliche Methoden schon früher versucht. 
Er verwendete in einem Falle einen gekrümmten Troikart, dessen 
Kanüle 3 mm im Durchmesser beträgt, und nicht länger ist als die 
Brustwand dick. Sie ist nach Art der Trachealkanülen hergestellt 
und mit seitlichen Öffnungen wie die Drainröhren versehen. 

Die Schildplatte ist im beschränkten Masse um ihre Längsachse 
beweglich und kann leicht, nachdem das Stilett zurückgezogen ist, an 
dem Thorax fixiert werden. Bei dem dreijährigen Patienten konnte 
die Kanüle bereits nach 48 Stunden entfernt werden. In den letzten 
24 Stunden war schon kein Sekret mehr ausgetreten. Der Troikart 
wurde zwischen der 9. und 10. Rippe in der hinteren Axillarlinie von 
unten nach oben eingestossen. Bei Erwachsenen kann man eine etwas 
stärkere Kanüle benützen. Das Verfahren scheint mir der Beach¬ 
tung wert. 

An diese Frage knüpft sich aber eine weitere, welchen Vorteil 
eine kleinere Öffnung in der Thoraxwandung gegenüber einer breiten 
Incision hinsichtlich der Wiederentfaltung der Lunge hat. Für die 
normalen Verhältnisse in der Pleura ist es erwiesen, dass die Lungen 
sich um so rascher ausdehnen, je kleiner die Öffnung in der Pleura 
parietalis — je grösser also das Missverhältniss zwischen Haupt¬ 
bronchus und Brustwunde — ist. Ein vollkommener Abschluss nach 
aussen, falls die Lunge selbst intakt geblieben, behebt ungewöhnlich 
rasch einen nicht unbeträchtlichen Pneumothorax. Die Verhältnisse 
bei einem eitrigen Pleuraexsudate liegen wohl etwas anders als bei 
einem traumatischen Pneumothorax. Immerhin wird aber auch hier 
eine Analogie bestehen und es sich bei der Wunde als zweckmässig 
erweisen, die Wunde so exakt als möglich abzuschliessen, was auch 
recht gut zu bewerkstelligen ist. Wir kommen auf diesen Punkt 
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weiter unten bei der Nachbehandlung noch einmal zurück. Unsere 
Hauptaufgabe bei der Behandlung des Empyems ist jedenfalls die, allen 
Eiter und insbesondere auch die festen Bestandteile zu entfernen. 
Und es darf gleich hinzugefügt werden, «lass dies am sichersten 
durch eine ausgiebige Incision des Empyems zu erreichen ist. Dieser 
Forderung gegenüber treten alle anderen in den Hintergrund. 

Jedem Eingriff ist eine Probepunktion mit der Pravaz- 
schen Spritze vorauszuschicken. Es ist dies unser vornehmstes dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. Ohne dasselbe ist es in vielen Fallen nicht 
möglich, zu bestimmen, welcher Natur das Exsudat ist. Trotz reicher 
Erfahrung und Berücksichtigung aller klinischen Momente wird man 
nicht selten durch das Resultat der Probepunktion überrascht (v. Leube). 
Die Punktion soll nicht an einer zu hohen Stelle gemacht werden, 
weil man bei Schichtung des Eiters sich über die wahre Natur des 
Exsudates täuschen kann. Über die Technik ist nicht viel zu sagen. 
Dass der Einstich unter allen Kautelen vorzunehmen ist, braucht kaum 
hervorgehoben zu werden. Man soll keine zu kurze und keine zu 
schwache Kanüle benützen. Diese Vorsicht ist hauptsächlich bei älteren 
Empyemen am Platz. Beim Einstich soll man sich genau in der 
Mitte des Intercostalraumes halten, jedenfalls — besonders im hintern 
Umfang des Thorax — die untere Rippenwand vermeiden, um die 
Arteria interkostalis nicht zu verletzen. Dabei ist es gut, mit dem 
linken Zeigefinger den Interkostalraum etwas einzudrücken, um die 
genaue Stelle zu treffen. Sobald man das Gefühl hat, in einem Hohl¬ 
raum zu sein, soll man anhalten und aspirieren. Die Probepuuktiou 
wird nicht nur zu dem Zwecke ausgeführt, die Natur des Exsudats zu 
sichern, sondern auch nötigenfalls um die Grenzen desselben zu be¬ 
stimmen. Auch über bestehende Schwarten kann man Auskunft er¬ 
halten. Wenn auch im allgemeinen ein Stich in die Lunge nicht 
von Belang ist, so soll man ihn doch, wenn möglich, vermeiden. 
Die Warnung Gerhardts ist nicht ohne Berechtigung. Auch 
für die Festsetzung des spezifischen Gewichtes genügt die Probe¬ 
punktion. 

Dass man sich trotz allem über den Sitz des Eiters täuschen 
kann, wird wohl jeder Chirurg erfahren haben. A. Riedel hat erst 
vor kurzem berichtet, dass er statt eines Empyems einen Lungeuab- 
scess traf, den er dann mit Erfolg operierte. Es ist wichtig, darauf 
zu achten, ob die eingestossene Nadel respiratorische Bewegungen an¬ 
zeigt. Dieselben sprechen dafür, dass man sich im Lungenparenchym 
befindet. Eine merkwürdige Thatsache ist die, dass bei serösen Er¬ 
güssen nach der Probepunktion manchmal eine recht rasche Resorption 
des bis dahin hartnäckigen Exsudates folgt. Ebenso die Umwand¬ 
lung einer serösen Flüssigkeit in eine eitrige trotz aller antiseptischen 
Kautelen. Dass natürlich eine Infektion eines bis dahin sterilen Ex- 
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sudates durch eine Punktion bewirkt werden kann, bedarf keiner Er¬ 
wähnung. Bei der eben erwähnten Thatsache handelt es sich aber wohl 
a priori nicht um reines Serum, wie wir bereits erörtert haben. Vor 
kurzem hatte ich Gelegenheit ein seröses Pleuraexsudat der linken 
Seite zu aspirieren. Vierzehn Tage später bildete sich ziemlich ent¬ 
fernt von der Punktionsstelle an der unteren Exsudatgrenze auf der 
Aussenfläche des Thorax ein phlegmonöser Abscess, der incidirt wurde. 

Wir kommen nunmehr zu der eigentlich chirurgischen 
Therapie des Empyems. Die Bülau ’sche Methode wird nicht selten 
die der inneren Klinik genannt. Beim Brustschnitt unterscheiden 
wir zwei Methoden, nämlich die einfache Thorakotomie in einem 
Interkostalraum oder die Incision nach vorausgegangener Resektion 
eines Rippenstückes. 

Merkwürdig ist, dass es so lange dauerte, bis man sich zu 
diesem Standpunkte aufgeschwungen hat; denn die Operation des 
Empyems durch den Brustschnitt ist keineswegs, wie es scheinen 
könnte, eine Errungenschaft der Neuzeit, sondern wurde schon von 
Hippokrates ausgeführt. Seine Angaben über diesen Eingriff sind 
sehr präcis. Die Thorakocentese wurde nicht nur beim Empyem, 
sondern auch bei Lungeneiterung und nach Brustverletzungen aus¬ 
geführt. Ja an einer Stelle wird sogar die Trepanation einer Rippe 
empfohlen. Auch bei Galenus fiudet sich die Mitteilung, dass er 
bei perforierten Empyemen gezwungen war, ein Stück Rippe auszu- 
meisseln. Ob es sich aber um ein wirkliches Empyem und nicht um 
eine Caries der Rippe gehandelt hat, erscheint mir nicht ganz sicher. 
Es wird geraten, den Schnitt tief unten anzulegen und wenn der 
Eiter mässig reichlich, wässerig und klebrig geworden ist, eine Röhre 
aus Zinn einzulegen und dieselbe mit der Heilung allmählich zu 
verkürzen. 

Auch wird berichtet, dass die Operation auf einen Zufall zurück¬ 
zuführen sei, indem ein Empyem durch einen Schwertstich geöffnet und 
geheilt wurde. Nichts destoweniger geriet der Eingriff Jahrhunderte 
lang in Vergessenheit und dann in Verruf. Selbst das Ansehen eines 
Parö’s und anderer hervorragender Chirurgen war nicht imstande, 
etwas daran zu ändern. Noch unbegreiflicher aber ist die Thatsache, 
dass auch nach den klaren Auseinandersetzungen A. G. Richter’s 
vor über 100 Jahren die Operation nicht an Boden gewinnen konnte. 
Er empfahl den Brustschnitt nicht nur beim Empyem sondern auch 
beim Lungenabscess mit Ausnahme der tuberkulösen Formen. Frei¬ 
lich kann ich mich des Gedankens nicht erwehren, dass seine per¬ 
sönlichen Erfahrungen über unseren Gegenstand nicht allzu gross 
waren. 

Noch in den 60er Jahren des abgelaufenen Jahrhunderts ver¬ 
hielt man sich in der Empyeinfrage ziemlich ablehnend. Allerdings 
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müssen die Erfolge nicht ermunternd gewesen sein. Manche Operateure 
verloren den grössten Teil oder sogar alle Patienten. So schlechte 
Erfolge sind bei dem damaligen Stand der chirurgischen Technik, be¬ 
sonders in Frankreich, eigentlich ganz unverständlich, erklären aber 
zur Genüge, warum die Operation keinen festen Fuss fassen konnte. 
Erst mit der antiseptischen Wundbehandlung änderte sich die Sach¬ 
lage. Aber auch da waren die Resultate anfangs noch recht mässig. 
Die Mortalität wurde noch immer auf 50°/o taxiert. 

Die wiederholten und reichlichen Ausspülungen mit stärkeren 
antiseptischen Flüssigkeiten haben entschieden dazu beigetragen. Ab¬ 
gesehen von der Shokwirkung und der Intoxikationsgefahr verhinderten 
die Ausspülungen die Verlötung der Pleuraflächen. Als man davon 
abkam, besserten sich die Resultate rasch und wesentlich. Insbesondere 
ist O. Rosenbach in Breslau warm für die Thorakotomie einge¬ 
treten. Er hat 15 Fälle hintereinander mit günstigem Erfolg operiert. 
Er will den Brustschnitt mit Rippenresektion nur bei älteren Empyemen 
mit Atelektase der Lunge angewendet wissen und bei denjenigen 
Fällen, bei welchen die Rippen dachziegelförmig übereinander gerückt 
sind. Da wird es aber meiner Meinung nach mit der einfachen Re¬ 
sektion eines Rippenstückes nicht mehr gehen. Es würde den That- 
sachen widersprechen, wenn man annehmen wollte, man müsse bei 
jedem Empyem eine Rippenresektion machen. Es geht schon aus 
dem eben Angeführten zur Genüge hervor, dass man auch mit ein¬ 
facheren Eingriffen zum Ziele kommen kann. Aber das darf ausge¬ 
sprochen werden, dass die Thorakotomie mit Rippenresektion die zu¬ 
verlässigste Operation darstellt. Dass sie bei veralteten Empyemen 
nicht ausreicht, werden wir später noch zu erörtern haben. Die Indi¬ 
kationsgrenze für die einfache Thorakotomie ist nicht leicht zu ziehen. 
Man wird das Richtige treffen, wenn man anniramt, dass sie bei 
frischen, nicht allzu grossen Exsudaten hauptsächlich bei Kindern und 
insbesondere für solche Ergüsse, die metapneumonischen Ursprungs 
sind, genügt. Aber auch bei Erwachsenen kann man zum Ziele 
kommen. In vielen Fällen versagt sie aber und man sieht sich nicht 
selten genötigt, nachträglich eine Rippenresektion anzuschliessen. 

Als wesentlichster Nachteil der einfachen Incision erweist sich 
der Umstand, dass — falls die Heilung nicht rasch vor sich geht —- 
die benachbarten Rippen den ursprünglich erweiterten Interkostal¬ 
raum durch Zusammenrücken verkleinern. Dieser Vorgang kann ein 
so energischer werden, dass aus dem Drain nichts mehr ablaufen kann. 

Sind die Rippenabstände nicht gross genug, so ist es ausserdem 
schwer die Gerinnsel aus der Empyemhöhle zu entfernen, was in 
manchen Fällen doch sehr wünschenswert ist. 

Der operative Akt der Thorakotomie gestaltet sich sehr ein¬ 
fach. Als Incisionsstelle wurden die verschiedensten Punkte am 
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Thorax angegeben. Es versteht sich von selbst, dass man die Exsu¬ 
datgrenzen berücksichtigt; bei einem cirkumskripten Empyem wird 
man sich nicht nach allgemeinen Regeln richten können. Ebenso 
wird mau bei einem nach aussen perforierten Empyem die Fistel als 
Ausgangspunkt nehmen. Sollte sie aber zu hoch liegen und den Ab¬ 
fluss des Eiters unmöglich machen, so soll man nicht zögern, einem 
tiefer gelegenen Interkostalraum zu incidiereu. 

Im allgemeinen kommt — ebenso wie bei der Punktion — haupt¬ 
sächlich der seitliche Umfang des Thorax in Betracht und zwar die 
Partie zwischen der mittleren und hinteren Axillarlinie. Man kann 
den 5., 6. oder 7. Interkostalraum nehmen. Nur ausnahmsweise und 
wenn man weiter nach rückwärts geht, kommt ein tiefer gelegener 
in Betracht. Der Patient kann dabei die Rückenlage einnehmen. 
Den Arm der erkrankten Seite soll man nicht allzu stark abduzieren. 
Es genügt, wenn er in horizontaler Haltung steht, sonst wird die 
Haut der Thorax zu energisch verschoben. 

Nach entsprechender Desinfektion des Operationsfeldes wird nun 
unter Anspannung der Haut ein etwa 6 cm langer Schnitt durch die¬ 
selbe geführt. Nun erfolgt die Durchtrennung der Iuterkostalmus- 
kulatur. Dabei soll man sich mehr gegen den oberen Rand der 
unteren Rippe halten, um die dem unteren Rand der oberen Rippe 
folgende Arterie interkostalis nicht zu verletzen. Mit breiten Haken 
werden die Wundränder auseinander gehalten und die Blutung exakt 
durch Tamponade gestillt. Ist dies geschehen, so folgt die Durch¬ 
trennung der Fascia endothoracica und der meist verdickten Pleura 
parietalis. Man kann dies mit einem spitzen Messer ausführen, oder 
eine Hohlsonde einstossen und dann mit einem Knopfmesser dilatieren. 
Auch die Kornzange eignet sich dazu. Es ist zweckmässig, die ur¬ 
sprüngliche Öffnung nicht zu gross anzulegen, um den Eiter langsam 
abfliessen zu lassen, wie dies schon oben erwähnt wurde. Jedenfalls 
soll die Pleurawunde kleiner sein als die Incision in der Haut. Erst 
wenn ein grosser Teil der Flüssigkeit abgeflossen, wird die Öffnung 
nach Gutdünken diktiert. Die Wunde soll so weit sein, dass mau 
bequem mit dem Zeigefinger in die Empyemhöhle eindringen und 
allenfalsige Fibringerinussl mobilisieren kann. Eine allgemeine Narkose 
halte ich nicht für nötig. Mau kommt mit den verschiedensten 
Methoden lokaler Anästhesie recht gut zum Ziel. Nur bei ganz un¬ 
ruhigen Patienten und bei Kindern liegt die Sache etwas anders. 
Bei schwachen Individuen ist diese Frage eine nicht unwichtige und 
die Schleich’sche Methode eine grosse Wohlthat. 

Bei der Thorakotomie mit Resektion eines Rippen¬ 
stückes, die als operativer Akt noch immer vielfach überschätzt wird, 
gestalten sich die Dinge ebenfalls ziemlich einfach. Um die Ausbildung 
dieser Methode haben sich Roser, vor allem aber König ein grosses 
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und bleibendes Verdienst erworben. Man kann diese Operation wohl als 
das Norraalverfabren bezeichnen. Der etwa 6—8 cm lange Schnitt wird 
auf der Kippenspange gemacht. Man durchtrennt mit einem Zug alle 
Weichtheile bis auf den Knochen. Die daraus resultierende Blutung 
ist eine sehr geringe. Ist das Periost vollständig durchschnitten, so 
kerbe ich es in beiden Wundwinkeln nach oben und unten etwas ein 
und heble es dann mit einem Raspatorium auf der Vorder- und 
Hinterfläche der Rippe ab; dabei ist am unteren Rand der Rippen¬ 
spange auf die Arteria interkostalis zu achten. Kommt sie in Gefahr, 
so muss sie nach Resektion der Rippe und vor Eröffnung der Pleura 
ligiert werden, was die Operation etwas aufhält, sonst aber keine 
Schwierigkeit macht. Die Durchtrennung der Rippe macht man am 
besten, nachdem man mit einem Elevatorium unter die Spange ge¬ 
gangen ist, mit der Rippenschere. Vermöge der starken Krümmung der 
einen Branche kommt man sehr bequem um die Rippe herum. Auch 
im hinteren Abschnitt, wo die Spangen stärker sind, kommt man 
damit aus. Früher hat man vielfach die Stichsäge, die Kettensäge 
und in der letzten Zeit auch die Gigli ’sche verwendet. Nun hebt man 
mit einem starken Haken die Rippe in die Höhe, streift mit dem 
Raspatorium nochmals die hintere Fläche ab, um das Periost ganz 
abzulösen und durchtrennt nun die Rippe im anderen Wundwinkel. 
Das auszuschaltende Stück soll mindestens 4 cm lang sein. Die Durch¬ 
trennung der Hinterfläche des Periostes und der Pleura wird ebenso 
gemacht wie oben bereits geschildert wurde. Auch hier genügt in 
den meisten Fällen die lokale Anästhesie nach Schleich. 

In der Regel wählt man die 5.—7. Rippe zwischen der mittleren 
und hinteren Axillarlinie (König) oder weiter hinten die 9. oder 10. 
nach aussen von den langen Rückenmuskeln (Schede). Bei der 
ersten Methode, die technisch entschieden leichter ist, kann man 
den Patienten ebenfalls in der Rückenlage belassen. Ausserdem 
muss er auf die gesunde Seite gelagert werden, was etwas unbequemer 
ist. Nötigenfalls kann man auch 2 Rippen resezieren und zwar von 
dem ersten Schnitt aus, indem man die Haut durch einen breiten 
Haken kräftig nach oben oder nach unten ziehen lässt. Durchtren¬ 
nung der Rippe und der Pleura geschieht auf dieselbe Weise. Dann 
ligiert man die zwischen beiden Querschnitten liegenden Weichteile 
en masse in den beiden Wund winkeln und durch trennt die Brücke 
in der Mitte senkrecht. 

Wenn Schede gegenüber König betont, dass bei seiner 
Methode, besonders in der Rückenlage des Operirten, der Eiter gut 
abfliesst, so ist das zweifelsohne richtig. Man hat sich aber auch bei 
der Operation in der Axillarlinie nicht zu beklagen. Man darf den 
Kranken nur ausgiebig von der Seitenlage Gebrauch machen lassen 
und ihn, wie dies schon Roser vorgeschlagen und von König aus- 
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giebig durchgeführt wurde, öfter mit entsprechender Vorsicht an den 
Beinen hochhalten, so dass die Öffnung in der Thoraxwandung die 
tiefste Stelle einniramt und wie ein Spundloch wirkt. Diese Mani¬ 
pulation kann nötigenfalls auch vom Kranken selbst besorgt werden. 
Die Gefahr, dass nach Entleerung des Exsudates das nach unten ge¬ 
rückte Zwerchfell beim Aufsteigen die Incisionswunde verlegt, halte ich 
nicht für gross. Die Resultate König’s lassen nichts zu wünschen 
übrig. Er berechnet nach Abzug von 10 nicht verwertbaren Fällen 
etwa 90°/o Heilung. Stärkere Gerinnsel können mit dem Zeigefinger 
oder einem gestielten Jodoformgazetampon mobilisiert und entfernt 
werden. Über die Frage der Ausspülung braucht nicht viel gesagt 
zu werden. Man ist allgemein davon abgekommen. Nur beim jauchigen 
Empyem, oder wo es sich darum handelt, die Gerinnsel rasch zu ent¬ 
fernen, kann sie unter der nötigen Vorsicht ausgeführt, Vorteil bringen. 
Als Spülflüssigkeit verwendet man am besten sterilisiertes Wasser, oder 
auch eine physiologische Kochsalzlösung, die auf Körperwärme ge¬ 
bracht ist. Das beste Instrument ist der Glastrichter mit langem 
Schlauch. Es soll nicht viel auf einmal eingegossen und alles wieder 
entleert werden. Eine Doppelkanüle (Rosenthal) ist recht zweck¬ 
mässig, weil die Flüssigkeit rasch und ungehindert abfliessen kann. 
Von einer Sterilisierung der Pleura kann keine Rede sein, es handelt 
sich nur um eine mechanische Reinigung, die bei einem eitrigen 
Hämothorax den Heilungsprozess besonders günstig beeinflussen kann. 

Die eingelegten Drainageröhren sollen sehr stark, aber nicht lang 
sein. Es hat keinen Wert, dass sie tief in die Höhle eingeführt werden. 
Sie rollen sich nicht selten auf oder knicken ab, dann entsprechen 
sie ihrer Bestimmung nicht. Nicht minder wichtig ist eine sichere 
Fixation, da die Drains leicht in den Pleuraraum rutschen. Bei manchem 
Empyem, das nicht zur Heilung kommen wollte, unterhielt ein in die 
Brusthöhle gefallenes Drainrohr die Eiterung. Am zweckmässigsten 
befestigt man die Drainage durch eine recht lange Sicherheitsnadel, 
die man dann mit etwas Gaze umwickelt. König nimmt 2 Nadeln und 
sticht sie seitlich durch, damit das Innere der Röhre nicht beein¬ 
trächtigt wird. Das Annähen der Drainage an den Wundrand er¬ 
schwert den Wechsel derselben. Auch der quer durch die Kanüle 
gezogene und um die Brust geführte Seidenfaden hat keinen Vorzug. 

Beck (New-York) verwendet nur Gaze-Drainage. Ich habe sie 
ebenfalls versucht und bin zufrieden damit gewesen. Der Eiter wrnrde 
gut abgeleitet. Bei dünnflüssiger Beschaffenheit desselben geht es, 
wenn derselbe aber etwas eingedickt ist, kann doch Verhaltung ein- 
treten. Sonst hat sie aber unleugbare Vorzüge. 

Die Wunde kann an beiden Enden mit einigen Suturen ver¬ 
kleinert werden und wird vorteilhaft mit Jodoform imprägniert. 
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Der Verband erfordert besondere Sorgfalt. Er soll kräftig ge¬ 
polstert sein, die Wunde weit überragen und allseitig luftdicht ab- 
6chliessen. Ich fixiere ihn deshalb, ehe die Binde appliziert wird, mit 
einigen breiten Zinkheftpflasterstreifen an die Brustwand. Den Arm 
der kranken Seite kann man an den Thorax fixieren oder ihn in eine 
Mitelia legen. Je seltener der Verband gewechselt werden muss, desto 
besser. Ist die erste profuse Sekretion vorüber, so kann er gut acht 
Tage liegen bleiben. Beim Wechsel verfahre ich so, dass ich mit 
dem Wegziehen des Verbandes von der Wunde einen Gazetampon 
nachschiebe. Dann wird die Umgebung der Wunde rasch mit Aether 
abgerieben und der frische Verband angelegt. Man verhindert damit 
unnötiges Eindringen von Luft in die Pleurahöhle und unterstützt die 
Wiederentfaltung der Lunge. 

Es hat keinen Wert, die Wunde länger offen zu halten, als die 
Sekretion anhält. Sobald der Verband trockeu bleibt, und man sicher 
ist, dass nicht etwa eine Verstopfung der Kanüle das verursacht, so 
soll dieselhe entfernt werden. Ich habe die Überzeugung, dass 
sie häufig viel zu lange liegen bleiben. Eine wirkliche Verhaltung 
kündigt sich prompt durch Fieber und Druck an. 

Die Heilungsdauer wird bei dieser Methode auf etwa 6 Wochen 
angegeben. Es giebt aber Fälle genug, wo die Behandlung bereits 
nach etwas mehr als einer Woche zum Ziele führte. In anderen 
zieht sich aber die Kur in die Länge. Dauer der Krankheit und 
Alter der Patieuten ebenso wie das ätiologische Moment sind dabei 
nicht ohne Belaug. König hat 71°/o seiner Patienten innerhalb 
zweier Monate geheilt. 

Zweckmässig für die Wiederentfaltung der Lunge, die mit allen 
Mitteln angestrebt werden soll, ist eine möglichst frühzeitige Lungen¬ 
gymnastik. Dazu empfehlen sich methodische Exspirationsbewegungen. 
Der Husten ist ebenfalls günstig und soll deshalb nicht unnötiger 
weise durch Narkotica unterdrückt werden (Kümmell). Auf ein 
spezielles Verfahren kommen wir noch später zurück. 

Wesentlich anders liegen die Dinge bei den veralteten Em¬ 
pyemen, die nicht bloss bei den a priori vernachlässigten oder 
spontan perforierten Formen zustande kommen, sondern auch trotz 
sachgemässer Behandlung unter gewissen Verhältnissen nicht aus- 
bleiben. Hauptsächlich schwierig gestalten sich die Total-Empyeme. 
Was bei den unkomplizierten Fällen zum Ziele führt, lässt uns hier 
im Stich. Eine Grenze zwischen beiden Formen ist nicht immer zu 
ziehen. Auf die hochgradigen Veränderungeu, die sich im Laufe 
der Zeit in der Pleurahöhle vollziehen, haben wir schon oben hin¬ 
gewiesen. Das natürliche Bestreben, den toden Raum zu eliminieren, 
hört bald auf. Hier kann nur energische Kunsthilfe Heilung bringen 
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und diese besteht darin, dass wir die Brustwand der Lungenoberfiäche 
nähern und wenn möglich dieses Organ zur Verlötung und zur Wie¬ 
derentfaltung befähigen. Dem ersten Postulat können wir nur ent¬ 
sprechen, wenn wir den Charakter der Brustwand ändern, und das ist nur 
möglich, wenn wir sie in geringerer oder ausgedehnterer Weise mobili¬ 
sieren, d. h. der knöchernen Rippenspangen entkleiden. Dem zweiten 
können wir nur indirekt gerecht werden. 

Die erste Anregung, eine ausgiebige Rippenresektion zur Ver¬ 
kleinerung einer Empyemhöhle mit Fistelgängen ging vor etwas 
mehr als drei Decennien von Simon aus. Küster hatte dann 
1873 empfohlen, hinten und vorn je zwei Rippen zu resezieren. 
Estländer in Helsingfors, später Homen und viele andere ver¬ 
folgten diesen Plan weiter und schlugen vor, in ausgiebiger Weise 
eine grössere Anzahl von Rippen subperiostal in der Axillarlinie zu 
resezieren, ohne die Pleura zu eröffnen. Estländer nannte das Ver¬ 
fahren Thorakoplastik. Dabei war es aber schwer eine Übersicht 
über die Höhle zu gewinnen. Ist das Empyem nicht zu gross, und 
glaubt man mit der Resektion einiger Rippen auszukommen, so kann 
mau den Schnitt auf jeder Rippe über der Höhle einzeln machen, 
ausserdem legt man ihn in einem Interkostalraum an und reseziert 
von da aus nach Verziehung der Wundränder subperiostal je zwei 
Rippen in der Länge von etwa 8—10 cm und darüber. Die Zahl 
der zu entfernenden Rippen und die Länge des zu resezierenden 
Stücks hängt selbstredend von der Grösse des Empyems ab. Erstaun 
lieh ist oft der rasche Wiederersatz der subperiostal resezierten Rippen. 
Man kann sich dem Rat KümmeH’s nur anschliessen, der dahin 
geht, lieber eine Rippe zu viel als zu wenig zu resezieren. In man¬ 
chen Fällen führten erst mehrmalige Resektionen zum Ziele, doch 
halte ich das nicht für so schlimm. Dieses Verfahren wurde vielfach 
modifiziert und zwar sowohl in Bezug auf die Schnittrichtung in der 
Haut als auch in Bezug auf die Trennungsart der Rippe. Die meisten 
Operateure durchschneiden die Rippen in der Axillarlinie, andere 
bevorzugen den hinteren und wieder andere den vorderen Abschnitt. 
Die erste Methode ist jedenfalls die zweckmässigste. Ihr gegenüber 
kommen die andere kaum ernstlich in Betracht. 

Die Resultate sind bei einer grossen Reihe von Fällen recht gut, 
bei den grösseren und starrwandigen, bei denen sich die oben erwähnten 
schweren Veränderungen bereits vollzogen haben, blieben die Er¬ 
folge aber trotz ausgedehnter Resektion nicht selten hinter den Er¬ 
wartungen zurück, insbesondere bei älteren Individuen, bei denen 
die Elastizität des Thorax schon bedeutend reduziert ist. Hier ver¬ 
sagte die Methode, die aber einen wesentlichen Fortschritt in 
der Empyembehandlung darstellt. 
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Erst Schede gelang es, auch bei diesen hartnäckigen Fällen 
eine brauchbare Methode, für die in letzter Zeit besondere Kümmell 
warm eingetreten ist, zu schaffen. Sie räumt am radikalsten mit 
den Hindernissen, welche der Heilung im Wege stehen, auf. Das 
Prinzip derselben besteht in der Bildung eines grossen U-förmigen 
Haut-Muskel-Lappens mit oberer Basis und dann der Entfernung der 
darunter liegenden Rippenteile samt allen Weichteilen inklusive 
der verdickten Kostalpleura. Der Schnitt beginnt etwa in der Höhe 
der vierten Rippe am äusseren Rande des Pectoralis major und geht 
bogenförmig abwärts, bis er in der hinteren Axillarlinie die zehnte 
Rippe erreicht, um sich dann aufwärts zum medialen Rand der 
Scapula zu wenden, welche stark abduziert wird. Nun wird der 
ganze Lappen rasch mit grossen Zügen von den Rippen abgehoben 
und die Scapula so gut als möglich mobilisiert. Alsdann folgt die 
subperiostale Resektion sämtlicher das Empyem überbrückender und 
freiliegender Rippen und zwar derart, dass man die Spange zuerst iu 
der Mitte durchtrennt. Durch Elevation bricht der sternale Teil der 
Rippe am Übergang in den Knorpel, der vertebrale am Tuberculum 
ab. Manchmal wird es nötig, die zehnte bis zweite Rippe zu ent¬ 
fernen. In vielen Fällen genügt aber auch ein kleinere Zahl. Von 
der Fistel aus werden dann mit einer Co o per'sehe Schere sämt¬ 
liche Weichteile nebst Pleuraschwarte entsprechend entfernt. Dabei 
hat man nur auf die Interkostalarterien zu achten. Am besten lässt 
man sie vor der Durchschneidung komprimieren und ligiert sie dann 
sofort. Die sonstige Blutung pflegt in der Regel gering zu sein. Der 
Lappen wird alsdann in die nun entstandene Mulde hineingelegt und 
am vorderen Umfang mit einigen Nähten fixiert. Hinten darf er 
offen bleiben. Der oberste Teil der Höhle soll mit etwas steriler 
Gaze tamponiert werden. Diese Partie heilt am langsamsten aus und 
verdient eine besondere Aufmerksamkeit. Manchmal muss man des¬ 
halb noch nachträglich die erste Rippe resezieren. 

Schon bei den ersten Mitteilungen konnte Schede berichten, 
dass von sieben Fällen fünf geheilt wurden, einer ungeheilt blieb und 
einer starb. Ein glänzendes Resultat unter so ungünstigen Verhält¬ 
nissen wie sie diese veralteten Empyeme bieten. Inzwischen hat die 
Operation eine ausgiebige Anwendung erfahren. Ist die Pleura costalis 
nicht sehr verändert, so hält Kümmell ihre Entfernung nicht für 
nötig. Das vereinfacht das Verfahren sehr wesentlich. Er wendet 
die Methode auch bei kleinen Höhlen an. 

Es bleibt allerdings eine dauernde Entstellung zurück, sie ist 
aber, wie Gerhardt sagt, nicht zu teuer erkauft. In einigen Fällen 
glich sich sogar die Verkrümmung der Wirbelsäule aus und beteiligte 
sich die Lunge am Atmungsgeschäft. 
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Nun ist es aber keine Frage, dass die Operation einen ganz 
ernsten Akt darstellt. Jordan nennt sie eine recht gefahrvolle, ob¬ 
wohl er selbst von 20 Patienten nur einen an den unmittelbaren 
Folgen des Eingriffes verlor. Es kommen thatsäcblich recht bedrohliche 
Momente während der Operation vor. Auch darf nicht vergessen 
werden, dass viele Kranke durch die lang dauernde Eiterung und 
wohl auch durch anderweitige Komplikationen ziemlich erschöpft sind. 
Insbesondere ist das Herz nicht mehr sehr kräftig und leistungsfähig. 
Es hat deshalb an Bedenken gegen die Schede'sehe Operation nicht 
gefehlt und ebensowenig an Bestrebungen, den Akt zu vereinfachen 
und ungefährlicher zu gestalten. Schede selbst hat diese Dinge nicht 
verkannt. Sudeck in Hamburg vollzog in rationeller Weise die Ope¬ 
ration in zwei Sitzungen. Zuerst wurde die 9. und 8. Rippe von 
einem Schnitt aus subperiostal reseziert, desgleichen die 7. und 6. 
Dieser Lappen wurde nun in die Mulde hingelagert und heilte an. 
Das Sekret des obersten Abschnittes der Empyemhöhle wurde direkt 
nach aussen geleitet. Sie verkleinerte sich rasch. Dann wurde 
später die 5. und 4. Rippe reseziert, sowie die untere Hälfte der 
Scapula und die Höhle mit gestielten Lappen versehen. In 2 Monaten 
war Heilung eingetreteu. 

Der erste von Sudeck mit einem Thürflügelschnitt operierte 
durch eine Herzkomplikation an und für sich schlecht gelagerte Fall 
ging 1 1 /a Tage nach dem Eingriff zu Grunde. 

Auch Helferich hat schon früher die Operation abzukürzen 
und einfacher zu gestalten gesucht und zwar, wie ich meine, in 
sehr zweckmässiger Weise. Er reseziert zunächst die über der Fistel 
gelegene Rippe subperiostal, so dass er eine Übersicht über die Empyem¬ 
höhle enthält, macht dann in der Axillarlinie einen Schnitt nach oben 
und dann von da einen Schnitt nach vorn und hinten, so dass er 
zwei Lappen erhält. Die Rippen werden nun nicht subperiostal 
reseziert, sondern die Thoraxwandung in toto über der Höhle mit 
einer Zange, die Schere und Messer zu gleicher Zeit ist, durch¬ 
schnitten. Die Blutung konnte leicht gestillt werden. Der erste Akt, 
die Freilegung der Empyemhöhle, ist ein schätzenswertes Mittel, sich 
nicht nur über die Ausdehnung des Lappens, sondern auch über das 
weitere Operationsverfahren schlüssig zu machen. 

Jordan ist der Ansicht, dass bei dem Verfahren von Helferich 
Blutung und Shok grösser seien als bei dem Schede'sehen Vorgehen. 
Ich kann mich diesem Bedenken nicht anschliessen. Das Einzige könnte 
die Frage der Blutung sein, aber Helferich hat schon ausdrücklich 
betont, dass dieselbe gering war. Schuchardt empfiehlt Massen¬ 
ligatur vor der Durchtrennung. 

Beck verwendete ebenfalls nicht immer den hufeisenförmigen 
Schnitt, sondern legt ähnlich wie Helferich die Empyemhöhle durch 
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Resektion einer Rippe frei, um dann mit Hilfe eines Spekulums die 
Ausdehnung des Empyems zu kontrollieren. Von dem grossen Quer¬ 
schnitt aus kann man ganz gut, wenn nötig, die nächst obere und 
untere Rippe resezieren und, wenn das nicht reicht, eine vertikale In- 
cision hinzufügen und die so entstehenden triangulären Lappen zu¬ 
rückpräparieren und dann weiter resezieren. 

König jr. hat einen Lappen mit äusserer Basis gebildet. Hoeft- 
ruann hat einen Vorschlag gemacht, der mir der Beachtung wert er¬ 
scheint. Er rät nach der Thorakotomie mit Rippenresektion nicht 
zu drainieren, weil dadurch immer Luft eintritt. Er schneidet an der 
tiefsten Stelle ein, legt einen festen Verband an und lässt den Kranken 
möglichst früh aufstehen. Die Pleurafläche wird energisch abgekratzt. 

Friedrich hält die Preisgabe der Kostalpleura für bedenklich. 
Es kann nicht geleugnet werden, dass der einfache Weichteillappen, 
der nur aus Haut und Muskulatur besteht, keine gute Bedeckung für 
die Lunge darstellt und dass die unter Schonung der Kostalpleura 
operierten Patienten besser dran sind. Friedrich bildet zwei grosse 
Seitenflügellappen und reseziert dann subperiostal die entsprechenden 
Rippen. Dann werden mehrere Flügelschnitte in die Pleura gelegt 
und ein Vertikalschnitt hinzufügt. Darauf wird die Pleurafläche an¬ 
gefrischt, die Kostalpleuraflügel zugestutzt und gegen die retrahierte 
Lunge angelegt. Zwischen Pleura pulmonatis und parietalis wird eine 
drainierende Mullwand eingeschoben, der Weich teillappen darüber ge¬ 
legt und mit einigen Nähten fixiert. Darüber kommt ein leicht kom- 
priminierender Verband. In 5 Fällen wurde Heilung erzielt. 

Es ist nicht uninteressant zu erfahren, dass Friedrich vor der 
Operation die Empyemhöhle zu sterilisieren sucht. Er erweitert die 
Fistel und spült die Höhle mit einer konzentrierten Höllensteinlösung, 
Terpentin- oder Nelkenöl aus. Am Tage vor der Operation erfolgt 
eine abermalige Ausspülung mit l°/o Höllensteinlösung, die dadurch 
bedingte Granulationsentwickelung soll die Verlötung der vorher an¬ 
gefrischten Pleurafläche bewirken. 

Eine schlechte Prognose bieten natürlich die tuberkulösen 
Formen. Nur in seltenen Fällen kommt man hier zum Ziel. 
Meistens heilt die Operationswunde nicht aus, die Patienten erliegen 
dem Grundleiden und sind vielfach besser daran ohne als mit 
Operation. 

Einen weiteren Schritt vorwärts auf diesem Gebiete hat Dölorme 
gethan. Er geht von der Ansicht aus, dass das Haupthindernis für 
die Heilung die starke Schwartenbildung auf der Lungenpleura ist 
und greift dasselbe direkt an, indem er es zu entfernen sucht. Über¬ 
raschend ist die Thatsache, dass die Lunge ihre Fähigkeit, sich wieder 
auszudehnen, jahrelang bewahrt, wenn sie nur von dem einschuüreuden 
Panzer befreit wird. Dölorme macht eine temporäre Resektion 
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der Brustwand und legt durch zwei Thürflügellappen die Haut, Muskel 
und Knochen umfassen, die Empyemhöhle frei. 

Nach gründlicher Reinigung derselben wird die verdickte 
Lungenpleura vorsichtig bis zur Lungenoberfläche gespalten und 
stumpf abgelöst, darauf werden die beiden Lappen wieder in ihre 
normale Lage verbracht und durch Nähte fixiert. In manchen 
Fällen folgte eine sehr rasche Wiederentfaltung der Lunge. Die bis¬ 
herigen Erfolge werden auf 40°/o angegeben. Es lässt sich nicht be¬ 
streiten, dass die Methode rationell aufgebaut ist und die Erhaltung 
der Brustwandung ein grosser Fortschritt wäre. 

Die Entrindung nach Delorme scheint mir aber bei den ver¬ 
alteten Empyemen, bei denen sie hauptsächlich ausgeführt werden soll, 
keine leichte Sache zu sein. Bei Durchmusterung einschlägiger 
Präparate fand ich, dass in den meisten Fällen von einer wirklichen 
Entfernung der Lungenschwarte keine Rede sein kann. Beim Ein- 
scbneiden des Panzers tritt die Lungenoberfläche durch den Spalt 
wohl zu Tage, aber von da bis zur Decortisation ist es noch weit. 
Ohne das Lungengewebe zu zerreissen, ist gar nicht an ein Ablösen 
der Schwarte zu denken, und das ist auch ganz begreiflich, wenn 
man sich den pathologischen Vorgang genau ansieht. Die organi¬ 
sierte Schwarte, deren Gefässe im Laufe der Zeit veröden, ist nicht 
nur intim mit der Pleura und Lunge verwachsen, sondern streckt 
ihre Ausläufer auch in das Lungenparenchym hinein. So lange die 
Organisation nicht vollzogen, lässt sich die manchmal recht dicke 
Fibrinlage in ausgiebigster Weise von der Pleurafläche ablösen. 
Auch von der Schwarte lassen sich diese Massen mit einer Curette 
abkratzen, aber nur bis zu der Zone, wo die Organisation beginnt. 
Dort liegt ein spärliches, ziemlich gefässarmes Granulationsgewebe, das 
deshalb nicht stark blutet, aber grosse Neigung zum Verlöten mit 
der ebenfalls abgekratzten parietalen Pleura zeigt. 

Schede hat wegen starker Blutung die Decortisation aufgeben 
müssen und König jr. kam nicht über das stückweise Einreissen der 
Pleura hinaus. 

Auch Garrö hat bereits auf diesen Missstand hingewiesen und 
sich sehr skeptisch gegenüber der Delorme'sehen Operation aus¬ 
gesprochen. Er hat 3 Fälle operiert und war sehr erfreut über den 
Umstand, dass nach Durchtrennung der Pleura die Lunge in die 
Spalte trat und sich aufblähte. Er glaubt, dass dies nur auf den 
Zug der durchtrennten Rippen zurückzuführen sei. Später tritt wieder 
eine Schrumpfung ein, und wenn trotzdem Heilung des Empyems 
erzielt wird, so ist dies nur auf Rechnung der Rippenresektion resp. 
der Thorakoplastik zu setzen. 

Jordan hat sich mit dem Einschnitt begnügt und scheint 
ihn für ausreichend zu halten; damit wäre freilich viel gewonnen, 
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doch glaube ich, dass er diesen Effekt überschätzt. Die Aussichten, 
welche die Delorme'sche Methode zu eröffnen schienen, werden 
allerdings durch diese Thatsachen bedeutend eingeengt. Man sollte 
aber doch den eingeschlagenen Weg nicht aus den Augen lassen, 
denn er ist, wie schon oben erwähnt, entschieden der rationellste. 


Während der Operation an der Pleura und unmittelbar darnach 
können allerlei üble Zufälle mitspielen, die der Grösse der Operation 
nicht parallel gehen. Nicht selten sieht man, dass schon beim Ein¬ 
stechen mit der Hohlnadel manche Patienten blass werden und eine 
leichte Ohnmacht bekommen. Meistens erholen sie sich sehr rasch 
wieder (Shok). Häufiger kommt es vor, dass sich derartige Zu¬ 
stände erst einstellen, wenn ein Teil des Exsudates entleert ist. Bei 
raschem Abfliessen desselben sind die Bedingungen hierfür natürlich 
noch weit günstiger und manche Patienten sind der Synkope erlegen. 
Bei den Ausspülungen sind diese Zufälle nicht selten beobachtet 
worden. Auch eklamptische Anfälle, Lähmungen, Sprachstörungen 
etc. wurden gemeldet. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Gehirnanämie das 
Wesentlichste bei diesen Zufällen darstellt. Die veränderten Druck¬ 
verhältnisse, besonders wenn sie sich rasch vollziehen, spielen gewiss 
eine Rolle; von ausschlaggebender Bedeutung ist entschieden die 
durch den länger bestehenden Prozess hervorgerufene Herzschwäche 
und die leichtere Erregbarkeit derselben durch äussere Reize. Dafür 
sprechen die nicht selten getroffenen Thrombosen und Embolien. 
Es mag aber auch sein, dass bei einzelnen Personen die pleuralen 
Reflexvorrichtungen besonders entwickelt sind (C. Gerhardt). Wahr¬ 
scheinlich würden viele dieser Patienten auch auf einen anderen 
operativen Eingriff intensiv reagieren. Dass thermische Reize auf 
die Pleura ähnlich wie beim Peritoneum schlecht vertragen werden, ist 
bekannt. Die Spülflüssigkeit, die allenfalls in Anwendung gezogen 
wird, muss deshalb stets mindestens Körpertemperatur haben und 
besteht am besten, wie schon oben erwähnt, aus sterilisiertem Wasser 
oder einer physiologischen Kochsalzlösung. 


Wenn die traumatischen Empyeme auch keine Sonder¬ 
stellung gegenüber den sogenannten spontanen einnehmen, so bieten 
sie doch einige differente Momente, die hier kurz angeführt werden 
sollen. Sie haben den Vorteil, dass hier der Infektionsweg genau zu 
verfolgen ist. Ebenso sind wir über die Qualität der Infektion besser 
unterrichtet. Wir haben es einfach mit einer pleuralen Phlegmone zu 
thun. Es ist klar, dass damit die Chancen bei einer rechtzeitigen Ope- 
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ration bedeutend grösser sind, ln der Regel dreht es sich primär um 
einen Hämothorax, der entweder sofort durch die verletzende Waffe 
oder erst später infiziert wird. Meist handelt es sich um Stich- oder 
Schusswunden. Doch kann die Infektion auch von innen her erfolgen. 
Dann liegen die Verhältnisse aber schon weit ungünstiger. Die Stich¬ 
verletzungen, halte ich, was die Infektionsgefahr betrifft, für die 
gefährlicheren, denn die meisten Stich- oder Schnittwaffen, mit 
denen die Brust geöffnet wird, sind regelmässig nicht steril. Dies 
gilt besonders von den am meisten in Verwendung gezogenen Taschen¬ 
messern. Weit günstiger gestalten sich besonders bei unseren modernen 
Projektilen die Schussverletzungen. Es ist besonders durch die letzten 
Feldzüge (Küttner) erwiesen, dass bei geeigneter Behandlung der 
penetrierenden Schussverletzungen der Brust resp. der Lunge, die Re¬ 
sultate sehr günstig sind. Falls keine fremden Stoffe, wie Kleider¬ 
fetzen etc. in die Lunge oder in die Pleurahöhle hineingerissen 
werden, können die Schusswunden fast für steril gelten und deshalb 
mit einem aseptischen Okklusiousverband versehen werden, unter dem 
die meisten Verletzungen ohne besondere Reaktion zum Ausheilen 
gelangen. Die Brustverletzungen haben deshalb viel von ihrer 
früheren Gefährlichkeit verloren. 

Der Bluterguss kann freilich viel Unangenehmes bringen. Die 
Druckerscheinungen können sich bis zur Unerträglichkeit steigern und 
manche Verletzte erliegen diesen Konsequenzen. Doch ist es be¬ 
kannt, dass selbst hochgradige Blutergüsse in kurzer Zeit und trotz 
drohender Oppression resorbiert werden können, wenn nur keine In¬ 
fektion des Hämothorax eintritt. Mit der beginnenden Zersetzung 
ändert sich das Bild. Sobald die Temperatur steigt, wächst die Atem¬ 
not und indiziert einen sofortigen Eingriff. Gelingt es nicht von der 
Wunde aus, dem Exsudat ausgiebigen Abfluss zu verschaffen, so 
empfiehlt es sieb genau nach den eben angeführten Prinzipien zu 
verfahren und an der Exsudatgrenze die Thorakotomie zu machen, 
ev. nach Küster eine Kontraapertur anzulegen, wie wir es bei jeder 
Phlegmone zu thun pflegen. Hier kann eine Ausspülung mit steriler Koch¬ 
salzlösung — durch eine Doppelkanüle — durch Entfernung der Blutge¬ 
rinnsel etc. Vorteil bringen. Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie 
schon angeführt und die Therapie des chronischen Empyem traumati¬ 
scher Provenienz ist dieselbe wie bei den spontanen Formen. Die An¬ 
wesenheit von Fremdkörpern — Projektile etc. — in den Lungeu 
oder im Pleurasack ist eine störende Komplikation, ihre Entfernuug 
schwer, aber ein dankbarer Eingriff, wenn er gelingt. 


Die Wiederentfaltung der Lunge nach einem Empyem 
hängt also, wie wir gesehen haben, von einer Reihe von Dingen ab. 
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Vor allem darf die Lunge ihre Ausdehnungsfähigkeit nicht verloren 
haben. Dass sich dieser Vorgang beim traumatischen Pneumothorax, 
beim Sero- und Hämothorax, falls keine Infektion erfolgt, überraschend 
schnell vollzieht, ist bekannt. Hier wirken hauptsächlich zwei Mo¬ 
mente zusammen. Ein mechanisches, die Überleitung von Luft aus 
der gesunden Lunge in die komprimierte bei den Respirations- 
bewejgungen und dann ein funktionelles, die Wechselbeziehung 
zwischen Tonus der Lunge und der Respirationsbewegungen durch 
Vaguswirkung. 

Anders liegen die Dinge beim Empyem, wo das letztere Moment 
kaum mehr in Frage kommt. Hier handelt es sich hauptsächlich 
um mechanische und Verlötungsvorgäuge an den Pleuraflächen. 
Je ungehindeter sich dieselben vollziehen können, desto rascher erfolgt 
die Wiederentfaltung der Lunge und ihre Beteiligung an der Atmung. 
Abgesehen vou der Empyemflüssigkeit und den Veränderungen auf 
den Pleuraoberflächen, die eine Annäherung verhindern und deren Ent¬ 
fernung das erste Postulat ist, wird es auch nötig, die äussere Luft 
abzuhalten. Wir haben schon oben darauf hingewiesen. Schede 
suchte dies durch Auflegen eines Protektivläppchens auf die Wunde 
zu bewirken, weil dabei Flüssigkeit aus der Empyemhöhle wohl aus- 
Luft aber nicht eintreten könne. 

Thier sch hat ein etwas komplizierteres Verfahren angegeben. 
Er legte auf die Wunde einen Gummilappen, der in der Mitte per¬ 
foriert ist. Durch die Öffnung wird ein Drainrohr geführt, an das 
sich ein dünnwandiger Schlauch anschliesst, welcher bei der Exspira¬ 
tion sich öffnet, bei der Inspiration aber sich schliesst. 

Brandt hat ein Nölaton-Katheter in die Empyemhöhle einge¬ 
führt, luftdicht die Fistel abgeschlossen und täglich die Luft durch 
den Katheter angesogen. Dann wurde der Katheter durch einen 
Quetschhahn geschlossen. Es wurde rasche Heilung erzielt und die 
Operation unnötig. Wie weit sich dieses Verfahren bewährt, können 
erst weitere Versuche lehren. Sie scheinen mir aber wohl angebracht. 

Energischer geht — und wie mir scheint, mit gutem Erfolg — 
Perthes vor. Seiu Apparat basiert auf dem Prinzip der Bunsen- 
schen Wasserstrahlpumpe. Die Methode wird als Nachbehandlungs¬ 
verfahren bezeichnet und beginnt einige Zeit nach der Operation mit 
Rippenresektion. Es wird ein konstant negativer Druck hergestellt 
und zwar dadurch, dass zunächst die Pleurahöhle durch eine Gummi¬ 
membran, durch welche eine Schlundsonde, die in die Einpyemhöhle 
hineinreicht, geführt ist, luftdicht nach unten abgeschlossen wird. 
Die Umgebung der Wunde wird mit Lanolin bestrichen und die 
Membran durch eine Flanellbinde an den Thorax fixiert. Zwischen 
der Luftpumpe und der Membran befindet sich ein Sammelgefäss 
für den aspirierten Eiter. An diesem Gefäss ist ein Manometer an- 
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gebracht, der den negativen Druck in der Empyemhöhle anzeigt und 
regulieren lässt. Gleichzeitig ist auch ein Sicherheitsventil an dem 
Manometer vorhanden, welches verhindert, dass der Druck über die 
gewünschte Höhe hinausgeht. 

Wird nun die Luftpumpe an den Hahn einer Wasserleitung 
angebracht, so reisst der entsprechend geregelte Wasserstrahl aus 
dem umgebenden kleinen Luftraum Luft mit sich und schafft so hier 
eine Luftverdünnung. 

Das Verfahren ist noch ein bischen kompliziert und in der 
Privatpraxis nicht leicht durchzuführen. Der Wert desselben wird 
aber dadurch nicht geschmälert. Die Resultate sind gut, was auch 
Lenhartz bestätigt. Dass die Aspiration eine wirkungsvolle ist, 
beweist die Thatsache, dass bei frischen Empyemen die Lunge sehr 
rasch nach der Applikation des Apparates zu funktionieren beginnt. 
Ein weiterer Beweis dafür ist die Thatsache, dass der Charakter des 
Exsudates sich ändert; es wird bei Beginn der Wirkung des Apparates 
serös-blutig und erst dann wieder eitrig. Ob dabei auch Toxine 
aspiriert werden, halte ich für fraglich und belanglos. 

Die Methode ist mit Freuden zu begrüssen nnd hat gewiss eine 
Zukunft. Ohne Zweifel lässt sie sich noch vereinfachen. Eine 
längere Behandlungsdauer thut der Bedeutung des Verfahrens keinen 
Eintrag. Wenn wir auch bei den veralteten Empyemen zum Ziele 
kämen und der ausgiebigen und gefahrvollen Thoraxresektion ent- 
raten könnten, würde sie einen gewaltigen Fortschritt in der Em¬ 
pyembehandlung darstellen. 
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Grundsätze der Diätbehandlung Magenkranker. 


Von 

Privatdocent Dr. H. Strauss, Berlin. 


Die grossen Fortschritte, welche die Diagnostik der Magenkrank¬ 
heiten in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, sind der Therapie 
der Magenkrankheiten in hohem Grade zu gute gekommen. Die Diät¬ 
behandlung der Magenkranken hat von ihnen insofern besonderen Vor¬ 
teil gezogen, als wir jetzt eine rationellere Grundlage für die diätetische 
Behandlung der Magenkrankheiten besitzen als zu der Zeit, wo wir 
uns nur mangelhaft über die sekretorischen und motorischen Funktionen 
des Magens orientieren konnten. Ausser der durch die modernen 
Untersuchungsmethoden geschaffenen Möglichkeit, die Funktionen des 
Magens und auch dessen anatomisches Verhalten im Einzel falle ge¬ 
nauer ergründen zu können, als dies früher möglich war, haben wir 
in den letzten Jahrzehnten dazu noch eine grosse Reihe von Unter¬ 
suchungen kennen gelernt, welche die Beziehungen der verschiedenen 
Nahrungsstoffe zu den einzelnen Funktionen des Magens genauer 
aufgedeckt haben. Dadurch sind wir jetzt in der Lage, ausser den für 
die praktische Therapie hochwichtigen Erfahrungen der reinen Empirie 
auch noch die Ergebnisse zahlreicher wissenschaftlicher Unter¬ 
suchungen zu verwerten, so dass wir eine „rationelle 11 Diätetik an 
die Stelle einer „roh empirischeu“ setzen können, welch letztere 
heute noch der Nichtarzt, spez. der sog. „Naturheilkundige“ befolgt. 

Die Aufgaben einer rationellen Diätbehandlung Magenkranker 
sind mannigfacher Natur. Wir müssen unsere Kranken nicht bloss aus¬ 
reichend, sondern auch richtig ernähren; es ist also neben dem 

i) Dieser Vortrag macht auf Vollständigkeit keinen Anspruch, sondern giebt 
nur die Grundzüge der Diätbehandlung Magenkranker wieder, wie ich sie in meiner 
Vorlesung „Über die diätetische Behandlung innerer Krankheiten 4 * vorzutragen pflege. 
Behufs genauerer Information sei auf die gebräuchlichen Lehrbücher der Magen¬ 
krankheiten und Diätetik verwiesen. Wer sich für Kochrezepte interessiert, dem 
seien vor allem das Büchlein von Wegele „Die diätetische Küche für Magen- 
und Darmkranke“ Jena 1900, sowie Biedert-Langermann, Stuttgart 1895 oder 
das grössere Kochbuch von Emma Matthes-Jaworska, Wien u. Leipzig 1899, 
empfohlen. 
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quantitativen Moment das qualitative besonders zu berücksichtigen. — 
Das Gebot einer ausreichenden Ernährung erfordert, dass wir unseren 
Patienten denjenigen Nahrungsbedarf zuführen, der nach den allge¬ 
mein anerkannten Untersuchungen für den ausserhalb des Bettes 
befindlichen Menschen notwendig ist, und dass wir in denjenigen 
Fällen, in welchen eine Abmagerung vorliegt, noch ein entsprechen¬ 
des Plus zu dieser Nahrung hinzufügen. Weiss doch jeder, der Stoff - 
wechseluntersuchungen bei Magenkranken angestellt hat, sehr gut, 
dass bei einer ganzen Reihe von Magenkranken, so besonders bei 
Fällen von Ulcus ventriculi oder von Hyperacidität, bei welchen eine ver¬ 
minderte Nahrungsaufnahme oft mehr durch Essfurcht „Cibophobie u , 
als durch einen eigentlichen Appetitmangel erzeugt ist, im Anfang 
der Behandlung eine ausserordentlich reiche Retention von N zu 
erzielen ist. — Die Mischung der Nahrungsbestandteile soll annähernd 
denjenigen Gesetzeu entsprechen, die wir für den Gesunden kennen 
gelernt haben, denn jede einseitige Ernährung ist von vornherein von 
Übel. Wenn sie auch manchmal, z. B. bei der Behandlung des 
Diabetes, oder bei der Fettsucht ein notwendiges Übel darstellt, so 
muss man doch von ihr absehen, so lange es geht. Rubner verlangt, 
dass die N-haltigen Bestandteile der Nahrung 16—19°/o (nach Voit 
16—17 °/o) der Gesamtnahrung betragen und dass im N-freien Rest 
der Nahrung das Fett weniger als die Hälfte betragen soll. Nur bei 
Kindern und da, wo man reichliche Nahrung zufügen soll, kann 
das Fett auch unter normalen Verhältnissen die Hälfte ausmachen. 
Dies ist die Regel. Eine Abweichung von diesen Grundsätzen ist 
nur dann erlaubt, wenn man mit der Diät bestimmte kurative 
Wirkungen ausüben will, deren Wert höher erscheint als die Rück¬ 
sichten, die der Gesamtstoffwechsel im konkreten Fall erfordert. Im 
grossen und ganzen kann aber nicht scharf genug betont werden, 
dass man bei der Feststellung einer Diät für Magenkranke nicht in ein¬ 
seitiger Weise nur den Geboten folge, welche der Magen als Sonder- 
organ stellt, sondern dass man mit weitem Blick auch die Ansprüche 
berücksichtige, welche der Stoffwechsel als Ganzes au die Ernährung 
des Menschen stellt. Hier wissen wir bekanntlich, dass eine zu 
reichliche Ernährung mit Eiweiss nur dann zu einer Anbildung von 
Eiweiss im Körper führt, wenn es sich um wachsende Personen 
handelt, oder um solche, welche durch vorausgegangene Eiweiss¬ 
verluste (Krankheiten, Unterernährung) ein N-Defizit zu decken haben. 
Auch die Muskelarbeit vermag an sich den Ansatz von Eiweiss 
zu befördern. Auf der anderen Seite haben wir für die seltenen 
Fälle von Magenerkrankungen, bei welchen eine ausreichende Eiweiss¬ 
zufuhr Schwierigkeiten erfährt, zu berücksichtigen, dass man trotz 
aller neueren Untersuchungen doch gut thut, einem Menschen ein 
Eiweissquantum von mindestens 50—60 g pro die zu geben, ein 
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Desiderat, das mit Hülfe der zahlreich vorhandenen Nährpräparate 
selbst in den Fällen durchführbar ist, in welchen eine unüberwind¬ 
liche Abneigung gegen Fleisch vorliegt. Von der Thatsache, dass 
Kohlehydrate und Fett sich entsprechend ihrem Kalorienwerte fast 
völlig vertreten können, machen wir in einzelnen Fällen in der Magen¬ 
diätetik Gebrauch, da wo es gilt, für kürzere oder längere Zeit zur 
Bekämpfung der Hyperacidität oder von Gärungen bei motorischer 
Insufficienz die Kohlehydrate einzuschränken oder zeitweilig ganz 
aus dem Diätzettel auszuschliessen. — Die Salze haben in neuerer 
Zeit für die Diätetik Magenkranker insofern ein Interesse bekommen, 
als durch neuere Arbeiten festgestellt wurde, dass ein hoher Salz¬ 
gehalt durch die Steigerung der molekulären Konzentration des 
Mageninhalts die sogenannte „Verdünnungssekretion“ anregt 1 ) und 
damit einerseits zu einer Verflüssigung des Mageninhaltes, anderer¬ 
seits zu einer Volums Vermehrung des Mageninhalts Veranlassung 
giebt. Möglicherweise kann aber auch — und das gilt besonders für den 
Alkohol — eine Steigerung der molekulären Konzentration des Magen¬ 
inhalts die Resorption insofern befördern, als die Steigerung des os¬ 
motischen Drucks im Mageninnern 2 ) den Übertritt gelöster, der Re¬ 
sorption zugänglicher, Substanzen vom Magen in das Blut in ge¬ 
wissem Grade zu steigern vermag. — Auch der Wassergehalt, bezw. die 
Wassermenge der Nahrung ist für die Diätetik Magenkranker nicht 
gleichgültig, denn sie stellt, wie wir am gegebenen Ort genauer er¬ 
örtern werden, manchmal einen recht beachtenswerten Punkt in der 
Diätetik dar. 

Wer eine rationelle Diätbehandlung von Magenkranken be¬ 
treiben will, muss selbstverständlich nicht bloss die chemische Zu¬ 
sammensetzung der einzelnen Nahrungsmittel genau kennen, sondern 
auch mit den Veränderungen vertraut sein, welche diese durch die ver¬ 
schiedene Zubereitung erfahren. Hiermit ist die Summe der Kennt¬ 
nisse jedoch durchaus nicht erledigt, welche eine rationelle Diätbehand¬ 
lung der Magenerkrankungen erfordert. Denn mindestens ebenso 
wichtig ist die Kenntnis der sogenannten Verdaulichkeit der einzelnen 
„Speisen“, d. h. der zubereiteten Nahrungsmittel, ihrer Ansprüche 
au die Magen- und Darmfunktionen, ihrer Nebenwirkungen auf die¬ 
selben, des Grades ihrer Ausuutzbarkeit und nicht zuletzt ihrer Bezieh¬ 
ungen zum Gaumen. Wer bei der diätetischen Behandlung von 
Magenkranken nicht den Geschmacksnerven den gebührenden Tribut 
zollt, der steht trotz aller Wissenschaftlichkeit und trotz aller Kennt¬ 
nisse hinter dem rohen Empiriker sehr weit zurück. 

Da es nicht in der Absicht dieses kurzen anspruchslosen Vor* 

!) Roth u. St rau ss, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 37. 

-) cf. H. S trau ss, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 
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träges liegen kann, die allgemeine Diätetik der Magenerkrankungen aus¬ 
führlich zu besprechen, so wird die Kenntnis der eben hier skizzierten 
Eigenschaften der einzelnen Nahrungsmittel und Speisen für den¬ 
jenigen vorausgesetzt, der sich mit der speziellen Diätetik der Magen¬ 
erkrankungen beschäftigt. Für die spezielle Diätetik der Magen¬ 
krankheiten muss aber eine Reihe von Gesichtspunkten massgebend 
sein, die zwar in den einzelnen Fällen verschieden sind, aber doch 
stets die gleichen Hauptfragen zu berücksichtigen haben. Diese sind: 
1. das motorische Verhalten des Magens, 2. das sekretorische Ver¬ 
halten des Magens, 3. der anatomische Zustand der Magenhäute, 
4. psychisch wirksame Momente. 

1. Anomalien der Motilität. 

Zahllose Untersuchungen am Menschen und experimentelle 
Untersuchungen am Tiere haben gezeigt, dass die motorische Funktion 
des Magens unendlich viel wichtiger ist als die sekretorische Funktion 
Denn während der Organismus über Mittel und Wege verfügt, welche 
ihm gestatten, die Folgeerscheinungen einer Sekretionsanomalie zu 
kompensieren, ist eine Kompensation bei den ausgeprägten Motilitäts¬ 
störungen nur in geringem Grade und in schweren Fällen fast gar nicht 
wahrnehmbar. Ich betone dabei das Wort „schwer“, denn ich habe es 
wiederholt erlebt, dass Patienten, die dauernd einen nüchternen Rück¬ 
stand von 100—200 ccm darboten, nicht nur eine Gewichtszunahme 
zeigten, sondern auch relativ frei von subjektiven Beschwerden waren. 
Derartige Fälle, in welchen der Magen nie leer wird, ohne dass jedoch 
irgend welche stärkeren subjektiven Beschwerden vorliegen, möchte 
ich Fälle von „relativer motorischer Jnsufficienz“ oder von ausreichend, 
aber nicht vollständig, kompensierter motorischer Insufficienz nennen. 
In denjenigen Fällen aber, in welchen neben erheblichen Rückständen 
im nüchternen Magen Erbrechen vorliegt, ist meist zu beobachten, 
dass die Patienten bald in einen Zustand von mehr oder minder 
grosser Unterernährung geraten, bei welcher vor allem die Er¬ 
scheinung einer grossen Wasserarmut der Gewebe eine hervor¬ 
stechende Rolle spielt. Solche Fälle können sowohl mit einer Magen- 
vergrösserung einhergehen als ohne eine solche bestehen. In den¬ 
jenigen Fällen, in welchen eine Magenvergrösserung vorliegt, kann 
man meist, wie ich durch Walter Michaelis*) habe ausführen lassen, 
als speziellen Ausdruck der Dilatation der Pars pylorica, als der 
Pars m o t o ri ca des Magens, eine auffallende Verbreiterung des Magens 
nach rechts nachweisen, so dass der rechts von der Mittellinie gelegene 
Teil des Magens nicht nur 10—12 und mehr Centimeter von der 
Mittellinie absteht, sondern auch statt der konisch sich verjüngenden 

i) W. Michaelis, Zeit.schr. f. klin. Mod. Bd. 34. 
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„Füllhornform 11 die Gestalt eines Kessels mit nach links oben gerich¬ 
teter Öffnung zeigt. Für die klinische Beurteilung solcher Fälle stellt 
ausser dem Körpergewicht die Grösse der Urinmenge den besten 
Gradmesser dar, der auch für die Frage einer Operation eine grosse 
Wichtigkeit besitzt. — Selbstverständlich wird ein vorsichtiger 
Therapeut auch geringere Grade von motorischer Insufficienz des 
Magens, d. h. Fälle, bei welchen der nüchterne Rückstand nur minimal 
ist oder fast ganz fehlt, zum Gegenstände einer Behandlung machen. 
Indessen sind diese Fälle wenigstens als Dauerformen nach meiner 
eigenen Erfahrung weit seltener als die schweren Formen. Ich habe 
sie meist bei Fällen von Perigastritis und bei Fällen von Gastroptose 
gesehen, wobei ich mich der bereits von Kuss maul geäusserten 
Auffassung zuneige, dass bei den Gastroptosen als Ursache der vorüber¬ 
gehenden Motilitätsstörung Abknickungen der Pars horizontalis von 
der Pars descendens duodeni anzusprechen sind. Sonst habe ich 
leichtere Formen von Motilitätsstörungen namentlich bei Fällen von 
Carcinom in dem Stadium gesehen, in welchem die normale Motilität 
allmählich in eine gestörte übergiug, oder bei Fällen von ursprünglich 
schwerer Motilitätsstörung, die durch die Behandlung allmählich in 
die Kompensation übergeleitet wurde. 

Dauernde Formen schwerer motorischer Insufficienz ohne orga¬ 
nische Stenose (Narbenstenose oder Kompressions-, bezw. Konstrik¬ 
tionsstenose) halte ich auf Grund eigener Erfahrungen für so selten 
dass man gut thut, in praxi in schwereren Fällen von motorischer 
Insufficienz stets mit eiuer Verengerung des Pylorus oder der Regio 
pylorica zu rechnen. In manchen Fällen habe ich ausgeprägte Formen 
von schwerer motorischer Insufficienz bei — durch die Sektion nach¬ 
gewiesenem — normal weitem Pylorus gefunden. Das waren Fälle, 
die ich am besten mit dem Ausdruck „Perigastritis deforinans“ 
bezeichnen möchte, weil der Magen in diesen Fällen durch peri- 
gastritische Prozesse an der kleinen Kurvatur eine vollkommene 
Formveränderung erfahren hatte. Die in der Regel durch tief¬ 
greifende Ulcera der kleinen Kurvatur erzeugten perigastritisehen 
Prozesse hatten zu einer narbigen Schrumpfung der ganzen kleinen 
Kurvatur geführt, so dass der Pylorus der Cardia nicht nur beträcht¬ 
lich genähert, sondern auch mit seiner Öffnung direkt nach oben 
gerichtet wurde. Die hieraus resultierende Erschwerung der Be¬ 
dingungen, unter welchen der Magen seinen Inhalt in das Duodenum 
befördern musste, hatte in solchen Fällen zu einer beträchtlichen 
Erweiterung der Pars pylorica geführt und als Zeichen der erschwerten 
Arbeitsbedingungen war in solchen Fällen stets eine beträchtliche 
Hypertrophie der Muskulatur in der Pars pylorica zu konstatieren. 
Der Magen selbst sah bei der Autopsie in extremen Fällen wie ein 
Tabaksbeutel aus, in leichteren Fällen hatte er Nierenform ange- 
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nominell, indem die erweiterte Pars pvlorica aussah wie eine Fundus- 
region. 

Für den Nachweis von Motilitätsstörungen erscheint mir ein 
bestimmtes Abendbrot nicht nötig, weil derjenige Magen, der im 
nüchternen Zustande Reste enthält, diese auch ohne ein speziell be¬ 
schaffenes Abendbrot beherbergt. Für die Praxis eignet sich besonders 
die prinzipiell durchgeführte Verabreichung eines Esslöffel voll von 
Korinthen, die ich abends geben lasse und deren Reste man in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen eine Motilitätsstörung vorliegt, in dem am 
nächsten Morgen nach Verabreichung von Probefrühstück gewonnenen 
Inhalt nachweisen kann. Eine Kontraindikation gegen die Korinthen¬ 
darreichung kann höchstens in einzelnen Fällen bestehen, in welchen ein 
schmerzhaftes Ulcus nachgewiesen ist, doch habe ich auch in solchen 
Fällen nie etwas Unangenehmes von der Korinthendarreichung be¬ 
obachtet. — Dass ein Urteil über die Gesamtmenge des Iuhalts nach 
Probefrühstück nur auf den Boden einer Nachspülung möglich ist 
und dass eine exakte mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts 
der Motilitätsdiagnose ebenso wichtige Dienste leistet wie die Vor¬ 
nahme der künstlichen Brutofengährung, sei hier nur nebenbei bemerkt. 

Die Diätbehandlung der motorischen Insufficienz des Magens, 
nimmt unbeschadet der Bedeutung, welche die Magenausspülung in 
der internen Behandlung der motorischen Insufficienz des Magens be¬ 
sitzt, eine ganz hervorragende Stelle im Heilplane des Leidens ein 
und hat, wie jede Diätbehandlung, ausser der Frage der Nahrungs¬ 
menge vor allem ins Auge zu fassen: 

1. die Zusammensetzung der Nahrung, 

2. ihr physikalisches Verhalten und ihre Zubereitung, 

3. die Verteilung der Mahlzeiten. 

Wenn man die verschiedenen Lehrbücher bezüglich der Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung bei der motorischen Insufficienz des 
Magens durchsieht, so findet man überall die Mahnung vertreten, in 
der Menge der leichtgärenden Kohlehydrate eine gewisse Sparsam¬ 
keit walten zu lassen. Sieht man jedoch die einzelnen Speisen, welche 
die verschiedenen Autoren in der Behandlung der motorischen In¬ 
sufficienz des Magens befürworten, des genaueren an, so findet man, 
dass die Kohlehydrate bei der Zusammensetzung des Diätzettels 
keineswegs ganz stiefmütterlich behandelt sind. Denn fast jeder Autor 
lobt die Milch, ferner werden Tapioka, Reis, Weizenmehl, Kakes etc. 
empfohlen. In einem Speisezettel von Wegele 1 ) sind für die Behand¬ 
lung von Magenatonie, bezw. Magenerweiterung Kohlehydratwerte 
von 130—-IGO g in Form von Zwieback, Milch, Tapioka, Reis, Kar¬ 
toffelbrei angegeben. In Bezug auf die Fette äussern Ewald 2 ) und 

i) Wegele, Diät. Behänd!, d. Magenkrankheiten 2. Aufl. 1886. S. 90 u. 91. 

-) Ewalds Klinik der Vcrdauungskrankh. Bd. II, 3. Aufl. 
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Riegel 1 ), dass Fett in Form von frischer Butter oder Süssrahm um 
ihres Nährwertes willen Vorzüge besitzen, aber bei hochgradigen 
Stauungen häufig Beschwerden machen. Ewald 2 3 ) spricht beider Be¬ 
handlung der chronischen Dyspepsie mit motorischer Schwäche davon, 
dass nicht nur alle leichtgärenden Substanzen, sondern auch fette 
Speisen zu verbieten sind, weil sie leicht ranzige Säure entwickeln. 
Pen zoldt 8 ) sagt, dass Fett nur in kleinen Mengen und in feinverteiltem 
Zustande (Milch, Eier) zulässig sei, da es iu der Regel lange im Magen 
bleibt. Boas 4 ) sagt: Von Fetten ist gute Butter oder auch die ganz 
fettsäurefreie Kokusnussbutter nur in kleinen Mengen gestattet (doch 
kommt auch hier mancherlei auf die subjektive Verträglichkeit und 
auf die Ergebnisse der Mageninhaltprüfungen an). Auch in einem 
Speisezettel vonWegele ist die Fettration nicht gerade hoch, jeden¬ 
falls weit niedriger als ich selbst sie nicht bloss für er¬ 
laubt, sondern manchmal sogar direkt für indiziert halte. 

Vor einiger Zeit habe ich auf Grund eigener Untersuchungen 
eine ausgiebige Benutzung des Milchfetts (Sahne 5 ), Butter¬ 
und, wie ich auf Grund zahlreicher inzwischen gewonnener Erfah¬ 
rungen hinzufügen muss, auch Öl — aber nicht Speck — empfohlen 
und ausgeführt, dass man in zahlreichen Fällen von motorischer In- 
sufficienz durch temporären Ausschluss jeglichen Kohle¬ 
hydrats — auch der Milch — und durch Ersatz der Kohle¬ 
hydrate durch Fett eine bedeutende Besserung der motorischen 
Leistung des Magens erzielen könne. 6 ) Die Untersuchungen, welche 
dieser Empfehlung zu Grunde lagen, sind in der Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie (Bd. I und III) veröffentlicht 
und zeigen, dass es gelingt, durch progrediente Erhöhung des Fett¬ 
gehalts einer Probemilch die Verweildauer einer Probemilch im 
Magen kaum nennenswert zu verändern, so dass der „kalorische 
Nutzeffekt der Magenmotilität“ in vielen Fällen bei Benutzung 
einer fettreichen Milch grösser ist als bei Benutzung einer fett¬ 
armen Milch. Woldemar Backman 7 ) hat sich späterhin gleich¬ 
falls davon überzeugt, dass eine fettreiche Nahrung die Verweil¬ 
dauer eines Ingestums im normalen oder atonischeu Magen jeden¬ 
falls nicht mehr erhöht, als dem Kaloriengehalt der Nahrung 

i) Riegel, v. Leyden’s Handb. d. Diätetik. Leipzig, Thieme 1897. 

-) Munk-Ewald, Ernährung des gesunden und kranken Menschen. 3. Autl. 

3) Penzoldt, Behandlung der Erkrankungen des Magens und Darms in 
Penzoldt-Stintzi n g, S. 349. 

4) Boas, Spez. Pathologie u Therapie der Magenkrankheiten. 2. Th. 4. Autl. 

5 ) H. Strauss, Therapie der Gegenwart. September 1900. 

6) Am besten ist steiilisierte Sahne. Da, wo diese nicht zu haben ist, ist die 
durch Centrifugierbetrieb gewonnene Sahne der durch den natürlichen Aufrabmungs- 
prozess gewonnenen vorzuziehen. 

7) Backman, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 40 u. a. a. 0. 
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entspricht und Buch 1 ) teilt mit, dass von einem ärmeren Patienten 
seiner Privatpraxis mit relativ beträchtlich atonischem Magen täg¬ 
lich 100 g einer recht niedrigen Buttermarke ganz vorzüglich ver¬ 
tragen wurden. — Über die praktischen Erfahrungen, die ich bei der 
Zufuhr einer an Butter, Sahne und eventuell 01 reichen Nahrung 
auf dem Gebiete der motorischen Insufficienz erzielt habe, habe 
ich bereits auf dem Pariser Kongress 2 ) und auch anderwärts berichtet. 
Auf Grund fortgesetzter klinischer Erfahrungen bin ich heute noch 
mehr als damals zu der Überzeugung gelangt, dass ein mehrere 
Wochen lang durchgeführter Ersatz sämtlicher Kohlenhydrate der 
Nahrung durch Fett in manchen Fällen von schwerer motorischer 
Insufficienz direkt kurativ wirken kann. Der erste Anlass für die 
systematische Durchführung einer solchen, der Diabetikerdiät ähnlichen, 
Zusammensetzung der Nahrung lag für mich in der schon von 
Minkowski 8 ) und Kuhn 4 ) und dann auch von mir selbst wieder¬ 
holt gemachten Erfahrung, dass die Gasgärung, welche ja nicht nur 
den Magen mechanisch dehnt, sondern auch die Magenschleimhaut 
chemisch reizt, am besten und sichersten durch die Einführung 
einer reinen Eiweissnahrung bekämpft wird. Da ich mich fernerhin 
durch spezielle Untersuchungen davon überzeugt habe, dass das Fett 
iu der Form, wie ich es angewandt habe, nicht nur keine abnorme 
Belastung für den Magen darstellt, sondern dass die Vorstellungen 
der meisten Autoren über bakterielle Fettzersetzungen im Magen weit 
über das Ziel gehen, so habe ich mich seit etwa zwei Jahren der Eiweiss- 
Fettdiät in der Behandlung der motorischen Insufficienz in aus* 
giebigem Masse bedient. Mit meinen eigenen Erfahrungen über die 
gute Toleranz motorisch insuffizienter Magen für grosse Fettmengen 
stehen auch in voller Übereinstimmung die Beobachtungen, welche 
Cohnheim 6 ) vor einiger Zeit aus ganz anderen Erwägungen heraus, 
als es bei mir der Fall war, veranlassten, die Darreichung grosser Quan¬ 
titäten von Olivenöl für die Behandlung von gewissen Formen von 
motorischer Insufficienz zu empfehlen. Cohn heim berichtet, dass 
er in zahlreichen Fällen von der Darreichung von 100— 250 g Öl pro 
die gute Erfolge gesehen hat. Durch diese Beobachtungen gewinnen 
meine eigenen Erfahrungen eine kräftige Stütze, insofern durch die 
Cohnhcim’sehen Beobachtungen bezeugt wird, dass unter dem 
Einfluss so grosser Fettquantitäten die Motilität nicht nur nicht ver¬ 
schlechtert, sondern in der Kegel sogar gebessert wird. Auch Riegel 
schliesst sich neuestens 6 ) der Empfehlung einer mehrwöchentlichen Ei- 

i) Buch, Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie Bd. 4. S. 337. 

-) H. Strauss, Therapie der Gegenwart, 1. c. 

: ’) Minkowski, Mitteilungen a. d med. Klinik zu Königsberg, Leipzig 1888. 

*) Kuhn, Zeitschr. f. klin. Med. Bd 21 u. Deutsche med. Wochenscbr. 1892. 

'•) Cohn heim, Deutsche med. Wochenscbr. 1900, Nr. 6 u. a. a. O. 

,; ) Riegel, Deutsche Klinik. Kapitel Magenerweiterung Bd. V, S. 114/115. 
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weissfettdiät für die Behandlung von Fällen von motorischer Insufficienz 
mit guterhaltener H CI-Sekretion an. Der Einwand, der von einigen 
Seiten gemacht werden könnte, dass eine Eiweissfettnahrung für 
die Dauer dem Patienten widersteht, bedarf unter Hinweis auf die 
Erfahrungen, die jeder tagtäglich bei Diabetikern machen kann, 
keiner weiteren Erörterung. Ich selbst verfüge über zahlreiche Be¬ 
obachtungen, in welchen der Genuss von 150—250 g Milchfett pro 
die wochen- und monatelang sehr gut vertragen wurde. Ich em¬ 
pfehle also vorübergehend eine reine Eiweissfettdiät und für 
die Dauerbehandlung eine Bevorzugung der Milchfette an Stelle der 
Kohlehydrate, und zwar ganz besonders in den Fällen, in welchen 
eine Hypersekretion die Krankheit komplizirt. Ich werde hierauf, sowie 
auf weitere Details noch zurückkommen, wenn ich mich mit der 
Frage des physikalischen Verhaltens der Nahrung bei der 
motorischen Insufficienz beschäftigt habe. In Bezug auf diesen Punkt 
sind bekanntlich die verschiedensten Stimmen laut geworden. Auf 
der einen Seite wird als Ziel der Therapie eine mehr oder minder 
wasserarme Diät verlangt (van Swieten, Chomel, Fossagrives, 
Schroth, in modifizierter Weise Ewald u. a.), während andere 
Autoren (Liebermeister, Fleiner, Riegel, Pentzoldt, Pick 
u. a.) einer flüssigen oder breiigweichen Kost das Wort reden. Die 
Vertreter der ersteren Richtung begründen ihren Standpunkt mit der 
von v. Mering, Moritz u. a. festgestellten Thatsache, dass der 
Magen an sich keine Flüssigkeit resorbiert und dass durch eine er¬ 
hebliche Flüssigkeitszufuhr eine abnorme Belastung des Magens er¬ 
zeugt werde, während die Vertreter der zweiten Richtung für ihre 
Anschauung die Thatsache anführen, dass flüssige Nahrung den 
Magen im allgemeinen leichter verlässt als feste. Unseres Erachtens 
lässt sich die Frage des Flüssigkeitsgehalts der Nahrung bei der 
motorischen Insufficienz nicht generell präzisieren, sondern hängt von 
verschiedenen Momenten ab. Wir halten es für dringend geboten, 
eine unnötige Belastung des Magens mit Flüssigkeit um jeden Preis 
zu vermeiden, möchten aber auf der anderen Seite betonen, dass eine 
zu starke Reduktion der Flüssigkeitszufuhr nicht nur unphysiologisch 
ist, sondern gleichzeitig auch den beabsichtigten Zweck gar nicht 
erreicht. Untersuchungen, welche ich 1 ) zusammen mit Roth aus¬ 
geführt habe, haben nämlich gezeigt, dass der Mageninhalt sich auf 
einen bestimmten osmotischeu Druck einstellt, der unterhalb von 
demjenigen des Blutes liegt. Die molekuläre Konzentration des 
Mageninhalts schwankt in der Regel zwischen —0,34 u und — 0,48° 
und es wird der Magen in den Fällen, in welchen die Nahrung 
einen zur Erzielung dieses Verdünnungsgrades nicht ausreichenden 
Flüssigkeitsgehalt besitzt, eben aus dem Blute auf dem Wege der 

i) 1. c. 
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„Verdünnungssekretion“ das nötige Quantum von Flüssigkeit in das 
Magencavum abscheiden. Die jedem Magen innewohnende Tendenz 
zur Herstellung einer molekularen Konzentration in der angegebenen 
Breite stellt also eine Grenze dar, an welcher die Trockendiät wohl 
Halt machen muss. Das ist zu berücksichtigen. Wenn es auch 
im Einzelfalle schwer ist zu sagen, wie viel Flüssigkeit gerade zur 
Erzielung der „Gastroisotonie“, d. h. der in der genannten Breite 
liegenden molekularen Konzentration, nötig ist, so ist dennoch durch 
diese Untersuchungen prinzipiell erwiesen, dass eine absolute Trocken¬ 
diät in der Behandlung der motorischen Insufficienz nicht am Platze 
ist. Wenn wir uns also vor einem Zuviel in der Zufuhr von Flüssig¬ 
keiten hüten, und demgemäss im Einzelfalle die Flüssigkeitszufuhr 
per os einschränken müssen, so dürfen wir diese Einschränkung doch 
nicht zu weit treiben. Die Frage, ob und inwieweit feste Nahrung 
in der Behandlung der motorischen Insufficienz zulässig ist, möchte 
ich mit Riegel 1 ) dahin entscheiden, dass ich bei dem normal 
secernierenden Magen die Zufuhr auch von fester Nahrung für zu¬ 
lässig halte, weil hier die Überführung einer grobkonsistenten Nahrung 
in einen feinen Speisebrei in der Regel gut erfolgen kann (cf. über 
diesen Punkt später). In denjenigen Fällen aber, in welchen eine 
schwere Subacidität vorliegt, soll die Nahrung schon von vornherein 
feinverteilt, womöglich breiig oder flüssig sein. Stark gesalzene Speisen 
und alkoholreiche Getränke sind wegen der hohen molekularen 
Koncentration stets möglichst zu meiden. 

Den zur Erzielung einer ausreichenden Wasserversorgung not¬ 
wendigen Flüssigkeitsrest pflegt man in den Fällen von motorischer 
Insufficienz per rectum zuzuführen. Wir verabreichen 2—3 mal täglich 
300 ccm Flüssigkeit per rectum und lösen in ihr stets mässige Mengen 
von Zucker, Kochsalz und etwas Alkohol. Auf die Zufuhr von Zucker, 
30— 40 g p. Klysma und etwas Alkohol legen wir deshalb besonderen 
Wert, weil wir in der Behandlung der motorischen Insufficienz gerade 
dem Zucker und dem Alkohol möglichst den Zutritt auf dem Wege per 
os verwehren müssen und weil diese beiden N-freien Bestandteile 
nicht nur sehr gut per rectum resorbierbar sind, sondern auch durch 
ihre leichte Verbrennlichkeit dem Gesamtstoffwechsel erhebliche Dienste 
zu leisten vermögen. Für solche Fälle benützten wir 2 ) mit Vorliebe 
ein Nährklysma, dass sich in der Krankenhauspraxis sehr gut be¬ 
währt hat (250 ccm Bouillon, 20 g Alkohol, ca. 40 g Traubenzucker, 
2—3 Esslöffel Mucil. Gi. arab. und 1 Messersp. NaCl.) Wenn ein säuer¬ 
licher Geruch der Dejekte einen hohen Grad von bakterieller Zuckerzer¬ 
setzung verrät, so haben wir in der Regel durch Zusatz kleiner Mengen 

*) Riegel. Erkrankungen des Magens in Nothnagel’s Spec. Pathologie u. 
Therapie u a. a. O. 

-) cf. H. Strauss, Charite-Annalen Bd. 22. 
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von Menthol oder Thymol eine Hemmung der Gärung erzeugen können*). 
Wir haben diese Zusätze s. Zt. aus dem Grunde empfohlen, weil die 
genannten, der Resorption schwer zugänglichen und fast gänzlich 
ungefährlichen Desinficientien in speziell von uns veranlassten Unter¬ 
suchungen sich für die Hemmung der Kotgärungen als besonders 
brauchbar erwiesen haben 2 ). Die Wasserzufuhr per rectum ist 
nicht bloss für die Dauerbehandlung von Fällen von motorischer 
Insufficienz zu empfehlen, —wir haben, ähnlich wieWegele, selbst 
Fälle erlebt, wo mehrere Jahre hindurch täglich mehr als 'IzIÄtev 
von Flüssigkeit per rectum gut vertragen wurde — sondern wir 
halten sie vor allem gerade im Anfänge der Behandlung von 
solchen Fällen indiziert, bei welchen eine schwere Kompensationsstörung 
von seiten der Magenmotilität vorliegt. In solchen Fällen kann man 
nicht selten erleben, dass Klysmen von 1 und 2 1 Wasser, die man 
den ausgetrockneten Patienten zum Zwecke einer Kotentleerung als 
Reinigungsklystier verabreicht, im Rektum zurückbehalten werden. 
Je wasserärmer der Organismus ist, um so kräftiger saugt er die 
per rectum dargebotene Flüssigkeit auf und um so mehr ist gerade 
aus diesem Grunde bei den Fällen von motorischer Insufficienz von 
vornherein die Aussicht für eine gute Retention des Klysmas gegeben. 
Für schwere Fälle haben Rcssler 3 ), Schlesinger 4 ) und Boas 5 ) 
die Einleitung der Behandlung mit einer absoluten Inaktivierung des 
Magens und einer ausschliesslichen Rektal-Ernährung empfohlen. Ich 
selbst habe gleichfalls eine Reihe von Fällen in den ersten 6 Tagen 
ausschliesslich und in den darauffolgenden 14 Tagen fast ausschliesslich 
per rectum behandelt und bin mit den Erfolgen so zufrieden, dass 
ich bei jedem Falle von sehr schwerer Kompensationsstörung im 
Anfänge der Behandlung nicht bloss Flüssigkeits-, sondern direkt 
Nährklystiere per rectum verabreichen lasse, um dadurch die Möglich¬ 
keit zu schaffen, die Nahrungszufuhr per os quantitativ erheblich oder 
ganz einschränken zu können. Mit dem allmählichen Erstarken der mo¬ 
torischen Leistungsfähigkeit des Magens steigert man dann die Nahrungs¬ 
zufuhr per os und reduziert den Nährstoffgehalt der per rectum zu¬ 
zuführenden Flüssigkeit allmählich in dem bereits besprochenen Sinne. 

Bezüglich der Form des per os zuzuführenden Fettes möchte ich 
nochmals betonen, dass nach meinen eigenen Erfahrungen Speck und 
fettes Fleisch speziell auch Gänsebraten, Entenbraten, Hammelfleisch 
u. s. w. schlechter vertragen werden als das emulgierte Milchfett, die 
Butter und Ol, das ich gerne in der Mischung Ol. Olivar. und Ol. 
amygdal. dulc. ää verabreiche. 

1) 1. c. 

2 ) H. Strauss, Verhandl. d. 16. Kongr. f. innere Med. 

• H ) Rössler, Wiener klin. Wochenschr. 1893. 

i) Ibidem 1895. 

f ») 1. c. 

Würzburger Abhandlungen Bd. 1. H. 12. 20 
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Es verlassen den Magen in 

1—2 Stunden inkl,: 

100—200 g Wasser, rein. 

200 g Wasser, kohlensäurehaltig. 

200 g Thee i 

200 g Kaffee | ohne Zuthaten 

200 g Kakao I 

200 g Bier (ca. 100 Kal.). 

200 g leichte Weine (140 Kal). 

100-200 g Milch, gesotten. 

200 g Fleischbrühe, ohne Zuthaten 
(16 Kal.). 

100 g Eier, weich (165 Kal.). 


2—3 Stunden: 

200 g Kaffee mit Sahne. 

200 g Kakao mit Milch. 

200 g Malaga (344 Kal ). 

200 g Ofner Wein. 

300—500 g Wasser. 

300—500 g Bier (ca. 200 Kal.). 

300—500 g Milch, gesotten (ca. 260 Kal.). 
100 g Eier, roh und Rührei (197 Kal.), 
(165 Kal.) # hart oder Omelette. 

100 g Rindfleischwurst, roh (450-500 Kal.), 
250 g Kalbshirn, gesotten (250 Kal.) 

250 g Kalbsbries, gesotten. 

72 g Austern, roh (36 Kal.). 

200 g Karpfen, gesotten (156 Kal.). 

200 g Hecht, „ (192 Kal). 

200 g Schellfisch „ (190 Kal.). 

200 g Stockfisch „ 

150 g Blumenkohl „ 

150 g Blumenkohl als Salat. 

150 g Spargel, gesotten (127 Kai). 

150 g Kartoffel, Salzkartoffel (144 Kal.). 
150 g Kartoffel als Brei (180 Kal.). 

150 g Kirschenkompot. 

150 g Kirschen, roh (78 Kal.). 

70 g Weissbrot, frisch und alt, trocken 
oder mit Thee (170 Kal.). 

70 g Zwieback, frisch und alt, trocken 
oder mit Thee (246 Kal). 

70 g Brezel. 

50 g Albert-Biskuits (400 Kal ). 


3— 4 Stunden: 

230 g junge Hühner, gesotten (386 Kal ). 
220-230 g „ 

230 g Rebhühner, gebraten. 

220—260 g Tauben, gesotten. 

195 g Tauben, gebraten. 

250 g Rindfleisch, roh (245 Kal.), gekocht, 
(440 Kal.) 

250 g Kalbsfüsse, gesotten. 

160 g Schinken, gekocht. 

160 g Schinken, roh, gekocht (285 Kal.) 
100 g Kalbsbraten, warm und kalt (109 
bis 186 Kal). 

100 g Beefsteak, gebraten, kalt oder 
warm (120 Kal.). 

100 g Beefsteak, roh, geschabt. 

100 g Lendenbraten (120 Kal.). 

200 g Rheiosalm, gesotten. 

72 g Kaviar, gesalzen (174 Kal.). 

200 g Neunaugen, in Essig, Bücklinge, 
geräuchert (332 Kal.) 

150 g Schwarzbrot (375 Kal.). 

150 g Schrotbrot (375 Kal.). 

150 g Weissbrot (360 Kal.). 

150 g Albert-Biskuits (400—600 Kal.). 

150 g Kartoffelgemüse (151 Kal.). 

150 g Reis, gesotten. 

150 g Kohlrabi, gesotten (84—144 Kal.). 
150 g Möhren, „ (95—136 Kal.). 

150 g Spinat „ (68-225 Kal.). 

150 g Gurkensalat. 

150 g Radieschen, roh (33 Kal.). 

150 g Äpfel (76 Kal.). 

4— 5 Stunden: 

210 g Tauben, gebraten. 

250 g Rindsfilet „ (300 Kal). 

250 g Beefsteak „ (300 Kal.). 

250 g Rindszunge, geräuchert (1425 Kal.). 
100 g Rauchfleisch in Scheiben. 

250 g Hase, gebraten (623 Kal.). 

240 g Rebhühner, gebraten. 

280 g Gans, „ (1808 Kal). 

280 g Ente, „ 

200 g Häringe in Salz (360 Kal.). 

150 g Linsen als Brei (135—243 Kal.). 
200 g Erbsen „ „ (334-500 Kal.). 

150 g Schnittbohnen, gesotten. 


Hinsichtlich der Gewürze und der sonstigen Genussmittel ver¬ 
weise ich auf die Abschnitte, welche die diätetische Behandlung der 
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Sekretionsanomalien enthalten und möchte hier nur noch eine von 
Pentzoldt entworfene Tabelle anfügen, in welcher die Verweildauer 
der einzelnen Ingesta im Magen auf Grund von Untersuchungen zu¬ 
sammengestellt ist, die Pentzoldt und seine Schüler durchgeführt 
haben. 

Wenn die von Pentzoldt angegebene Verweildauer auch nur 
für den motorisch normal funktionierenden Magen gilt, also nicht 
ohne weiteres auf den motorisch insuffizienten Magen übertragbar 
ist, so giebt die Tabelle doch immerhin gewisse Anhaltspunkte 
und verdient auch für die Frage der Behandlung von Motilitäts¬ 
störungen liier eine Beachtung. Ich selbst habe schon früher (Zeit¬ 
schrift f. diät. u. physikal. Therapie, Bd. III., Heft 3 u. 4) an der 
Hand der von Pentzold ermittelten Werte den „kalorischen Nutz¬ 
effekt der Magenmotilität“ für die einzelnen Speisen berechnet und 
auf Grund der jüngst erschienenen Arbeit von Schwenkenbecher 
(Zeitschr. f. diät. u. physikal. Therapie Bd. IV.) die Werte für die 
zu bereiteten Speisen einer Revision unterzogen. Die ausge¬ 
rechneten Werte habe ich, soweit die Sch wen kenb ec her’sehen 
Angaben hierzu ausreichen, in die Tabelle eingetragen. Sie ent¬ 
behren nicht eines gewissen Interesses, insofern als sie zeigen, 
wie ausserordentlich verschieden der „kalorische Nutzeffekt“ der 
Motilitätsarbeit des Magens verschiedenen Speisen gegenüber sein 
kann. So finden wir, dass z. B. 72 g Austern mit einem Gehalt von 
36 Kalorien ungefähr dieselbe Verweildauer im Magen zeigen, wie 
100 g Rindfleischwurst mit 400—500 Kalorien, ferner sehen wir, dass 
150 g Brot oder 100 g Biskuit bei gleicher Verweildauer im Magen 
ungefähr den gleichen Kalorienwert zeigen w T ie 100 g Beefsteak, 
Lendenbraten oder Kalbsbraten. Geräucherte Rinderzunge und Gänse¬ 
braten zeigen einen so hohen Kalorienw r ert, dass es nur zu bedauern 
ist, dass gerade der Verwendung dieser kalorienreichen Nahrung oft 
andere, in Idiosynkrasien oder sonstigen Momenten begründete, 
Hindernisse im Wege stehen. Soviel zeigt aber die Betrachtung des 
kalorischen Nutzeffekts der Magenmotilität, dass für die Zwecke der 
Schonung der Magenmotilität und die gleichzeitige Aufbesserung der 
Gesamternährung die Wahl der einzelnen Nahrungsmittel nicht immer 
gleichgültig ist. 

Die Frage der richtigen Verteilung der Mahlzeiten ist bei der 
motorischen Insufficenz dahin zu erledigen, dass voluminöse Mahl¬ 
zeiten zu vermeiden und durch häufige und kleine Mahlzeiten zu 
ersetzen sind. 

Die Erfolge, welche die hier skizzierte Durchführung der diä¬ 
tetischen Behandlung von Motilitätsstörungen des Magens zu erzielen 
vermag, sind — wenn die Fälle nicht zu schwer sind — häufig recht 
gute. Das ist mit Rücksicht auf die Operationsfrage zu beachten. Denn 
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wie ich bereits ausgeführt habe, giebt es Fälle, bei welchen ein er¬ 
trägliches Leben auch dann möglich ist, wenn der Magen morgens 
noch 100—200 ccm Inhalt enthält. Ich selbst kenne eine Reihe von 
Patienten, welche trotz jahrelangen Bestehens eines nüchternen 
Rückstandes durch eine rationelle Ernährung und Ausspülungen 
sowie durch Flüssigkeitszufuhr per rectum ein relativ beschwerde 
freies Leben führen und auch Gewichtskonstanz zeigen. Die Frage 
eines chirurgischen Eingriffs scheint allerdings prinzipiell dann ge¬ 
geben , wenn bei schwerer Motilitätsstörung trotz 4—8 wöchiger Be¬ 
handlung weder eine Steigerung der Urinmenge noch eine Zunahme 
des Körpergewichts zu erzielen ist. Für die Indikation zu einem 
chirurgischen EingrifE spielt ausserdem aber noch die soziale Lage 
des Patienten eine Rolle, insofern als der Arbeiter, der sein Brot 
verdienen muss und deshalb die diätetischen Rücksichten nicht so streng 
befolgen kann als der Reiche, eher eine chirurgische Behandlung 
aufsuchen wird, als der letztere. Ausserdem kommt selbstverständlich 
für einen chirurgischen Eingriff auch noch der Verdacht oder das 
Vorhandensein einer malignen Neubildung als Indikation in Betracht. 


II. Anomalien der Sekretion. 

a) Subacidität. 

Für eine Besprechung der diätetischen Behandlung der Subaci¬ 
dität ist es am besten, wenn wir von der schwersten Form der Sub¬ 
acidität, der „Apepsia gastriea“, ausgehen, einem Zustande, bei 
welchem sowohl die Produktion der Salzsäure als diejenige der Fer¬ 
mente erloschen ist, die sogenannte „Verdünnungssekretion“ aber weiter 
besteht. Wenn wir auf dem Boden der rein praktischen Erfahrung 
die Forderungen betrachten, welche die Diätbehandlung solcher Fälle 
stellt, so können wir bei einer solchen Betrachtung gar leicht den 
Eindruck gewinnen, dass spezielle diätetische Massnahmen hier über¬ 
haupt überflüssig sind. Zeigt doch die Mehrzahl der Träger dieses 
Leidens bei Abwesenheit von Komplikationen einen ausgezeichneten 
Ernährungszustand. Ferner sind die Träger des Leidens recht häutig 
frei von irgend welchen erheblichen Beschwerden, weil eben der 
Darm und seine drüsigen Anhänge lange Zeit kompensatorisch das 
Defizit von peptischer Arbeit decken können, welches die sekretorische 
Insufficienz des Magens gesetzt hat. Aber dennoch wird ein vor¬ 
sichtiger Therapeut auch für Fälle dieser Art gewisse diätetische 
Grundsätze befolgen. Zunächst ist es jedem, der eine grosse Erfahrung 
über die Klinik der „Apepsia gastriea“ besitzt, recht wohl bekannt, 
dass derartige Patienten auffallend leicht zu Diarrhöen neigen, welche 
durch das später genauer zu erörternde diätetische Regime in offen- 
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kundiger Weise günstig beeinflusst werden. Sodann kann man die 
Beobachtung machen, dass der Ernährungszustand solcher Patienten 
in dem Moment plötzlich bergab zu gehen beginnt, in welchem die 
Motilität des Magens eine Störung erfährt. Schliesslich ist es über¬ 
haupt noch die Frage, ob es für die Dauer möglich ist, das vika¬ 
riierende Eintreten der Darm- und Pankreasfunktionen über die 
Maassen in Anspruch zu nehmen, ohne dass eine Strafe für eine 
solche dauernde funktionelle Überanstrengung dieser Organe zu er¬ 
warten ist. Wenn wir daran denken, dass die Prophylaxe stets die 
beste Therapie darstellt, so werden wir darum auch auf diesem Ge¬ 
biete gewisse diätetische Grundsätze befolgen. Die spezielle Art der¬ 
selben erfahren wir zunächst durch eine theoretische Überlegung, 
deren Richtigkeit durch die Ergebnisse der praktischen Erfahrung 
bestätigt wird. 

Bei den verschiedenen Formen der Subacidität erleidet bekannt¬ 
lich die proteolytische Funktion des Magens eine Einbusse. 
Hiermit hat die Diätotherapie in erster Linie zu rechnen. Wie, das 
werden wir am besten ermessen, wenn wir uns etwas genauer mit 
dem mikrochemischen Aufbau der einzelnen Nahrungsmittel vertraut 
machen. Es interessieren hier nicht bloss die verschiedenen Fleisch-, 
bezw. Eiweissgerichte, sondern auch die verschiedenen Arten von 
Backwerk. Die letzteren interessieren aus dem Grunde, weil auf der 
einen Seite mit Recht betont wird, dass bei keiner Magenaffektion die 
Amylolyse so gut ist, wie bei den verschiedenen Formen von Sub¬ 
acidität, während auf der anderen Seite die Erfahrung lehrt, dass in 
dem eine Stunde nach Probefrühstück ausgeheberten Mageninhalt 
bei keiner Magenaffektion ein so grobbrockiger, schlecht- oder gar 
nicht verdauter Mageninhalt zu sehen ist, wie bei der vorliegenden 
Sekretionsanomalie. Den Grund der zuletzt genannten Erscheinung 
lernen wir bei einer mikroskopischen Betrachtung des histochemischen 
Aufbaues von Back werk kennen, der uns zeigt, dass das Ge¬ 
backene einem aus Ei weis s (Kleber) bestehenden Schwamme 
vergleichbar ist, in dessen Maschen die durch den Zu¬ 
bereitungsprozess mehr oder weniger veränderten Amv- 
lumkörnchen eingelagert sind. Im apeptischen Magen dringt 
die diastasierende Flüssigkeit in das Innere des Schwammes ein und 
verdaut die Amylumkörnchen teilweise aus dem Innern heraus, während 
das Gerüst bestehen bleiben kann. Diese Verhältnisse habe ich 1 ) an 
der Hand von mikrochemischen Schnitten von Brötchen, die ich mit 
Triacid gefärbt hatte, vor einer Reihe von Jahren demonstriert, ehe 
noch Posner 2 ) dasselbe Verfahren für die Untersuchung von Nahrungs- 

i) H. Strauss, Charitegesellsch, Sitzg. v. 29. Okt. 1896 Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 1897 Nr. 8. 

*) Posner, Berliner klin. Wochenschr. 1898, Nr. 30. 
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mittein benutzt hat, und vor kurzem 1 ) habe ich darauf hingewiesen, 
dass man Reste des schwammartigen Gerüstes, aus welchem die 
Amylumkörnchen heraus verdaut sind, bei der mikoskropischen Unter¬ 
suchung des Mageninhalts bei „Apepsie“ deutlich nachweisen kann. 

Die Unfähigkeit des Magensaftes, in schweren Fällen von Sub¬ 
acidität eine proteolytische Funktion zu äussern, veranlasst uns also, 
sowohl das Eiweissmaterial in einer feinverteilten Form 2 ), als auch die 
sogenannten Araylaceen in einer solchen Art zu reichen, dass das 
kleberhaltige ßindegerüst von vornherein möglichst zahlreiche Brüche 
besitzt oder mehr oder weniger gelöst ist oder ganz fehlt. Das kann 
einerseits erreicht werden durch eine ausgezeichnete Zerkleinerung 
im Munde, durch langsames Essen und gutes Kauen, wofür aller¬ 
dings ein tadelloses, eventuell durch künstliche Nachhülfe verbessertes, 
Gebiss notwendig ist, oder durch gewisse präparatorische Massnahmen 
der kulinarischen oder industriellen Vorbereitung der Nahrung. In’s 
Praktische übersetzt heisst das, dass wir sowohl vom eiweisshaltigen, 
als vom kohlehydrathaltigen Anteil der Nahrung möglichst viel in 
flüssiger oder pulverförmiger oder sonstwie jedenfalls in mechanisch 
fein verteilter Form darbieten. Die Araylaceen geben wir am besten 
in Breiform, oder in Form eines knusperigen, beim Kauen leicht in 
kleinste Partikel zerfallenden, Materials, z. B. in Form von Kakes, 
Zwieback, Röstbrot u. s. w.). 

Für die Darreichung der Fette giebt die Subacidität als solche 
keine spezielle Indikation oder Kontraindikation ab, doch werden auch 
hier die leicht schmelzbaren und womöglich emulgierten Fettarten 
den im Bindegewebe eingescblossenen oder sehwerschmelzbaren 
Fettsorten vorzuziehen sein. 

Die Mischung der einzelnen Nahrungsstoffe erfordert an sich 
keine Änderung, doch kann man manchmal gezwungen sein, wegen der 
bei Subacidität häufigen Abneigung gegen Eiweissnahrung, die Ei¬ 
weissration etwas herabzusetzen; indessen hat man kaum je nötig in 
der Herabsetzung der Eiweissration zu weit zu gehen. 

Die Befolgung der eben entwickelten Prinzipien für die Diät¬ 
behandlung der „Hypopepsie“ oder „Apepsie“ besitzt besonders mit 
Rücksicht auf die bereits erwähnte Erfahrung eine Bedeutung, dass 
durch grobkonsisteute Nahrung bei „Apepsie“ zuweilen Diarrhöen er¬ 
zeugt werden, die wohl zum Teil auf eine mechanische Reizung der 

1) H. Strauss, Zeit9chr. f. klin. Med. Bd. 41. 

2) Für die mechanische Zerkleinerung von Fleisch und ähnlichem empfehlen 
sich Zerkleinerungsvorrichtungen, wie sie z. B. von Collin angegeben und von 
Kleiner, Wegele u. a. beschrieben sind, oder Vorrichtungen wie der „Mastikateur“ 
oder kleine Fleischmühlen. Da der Appetit der Patienten häufig durch den Anblick 
der schon zerkleinerten Nahrung herabgesetzt wird, so tbut man gut, die Nahrung 
in unzerkleinertem Zustand zu servieren und den Patienten bei Tisch die Zerkleiner¬ 
ung selbst besorgen zu lassen. 
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Darmschleimhaut, zum Teil auf eine bakterielle Schädigung des Darms 
zurückzuführen sind. Die häufig zu machende Beobachtung, dass 
die Änderung der Diät im Sinne der Verabreichung einer feinver¬ 
teilten Nahrung das beste Mittel darstellt, um diese Diarrhöen zu 
bessern, spricht klar und deutlich für die Bedeutung, welche das 
Moment der feinen Verteilung der Nahrung in den Fällen der herab¬ 
gesetzten Proteolyse des Magens besitzt. Es ist ja ohne weiteres klar, 
dass wie in neuester Zeit von Frdmont 1 ), Launois, Barth, le 
Gendre, Huchard®), A. Robiu 3 ), Finkeistein 4 ), Paul Mayer 5 ) 
u. a. hervorgehoben wurde, die proteolytische Funktion des Magens 
durch die Verabreichung von tierischem Magensaft aufgebessert 
werden kann, doch kann diese Methode aus naheliegenden Gründen 
nicht überall anwendbar sein und glücklicherweise auch durch die 
Verabreichung einer primär feinverteilten Nahrung voll ersetzt werden. 
Die Verlegung einer Darmverdauung in den Magen durch Verabreich¬ 
ung von Pankreaspräparaten vermag, so wichtig sie sein kann, nach 
unseren eigenen Erfahrungen nicht dasselbe zu leisten wie die Ver¬ 
abreichung einer primär fein verteilten Nahrung. 

Ein weiterer Gesichtspunkt, den wir in der diätetischen Behand¬ 
lung der Fälle von Subacidität zu berücksichtigen haben, ist der, 
dass wir die Motilität nach Kräften schonen. Bei den Fällen von 
Subacidität, deren Ursache nicht gerade in einem Carcinom gelegen 
ist, oder die nicht gerade durch eine Pylorusstenose oder Ähnliches 
kompliziert sind, ist die Motilität von vornherein eine gute. Mit 
Rücksicht auf die schweren Störungen aber, welche der Organismus 
erfährt, wenn die Motilität gestört wird, empfiehlt es sich, durch eine 
Verabreichung kleiner und dafür häufiger (mindestens 5) Mahlzeiten 
für das Erhaltenbleiben einer guten Motilität zu sorgen. 

In früherer Zeit hat man häufig von Stoffen und von Methoden 
gesprochen, welche die Eigenschaft besitzen sollen, die Magensaft¬ 
sekretion anzuregen. Dank der genialen Versuchstechnik, die 
Pawlow geschaffen hat, sind wir jetzt in der Lage, diese Frage im 
Tierexperiment genauer zu studieren. Auch beim Menschen sind 
Versuche nach dieser Richtung hin angestellt worden. Da das Er¬ 
gebnis dieser Untersuchungen für die Behandlung solcher Fälle von 
Subacidität ein Interesse besitzt, bei welchen noch die Fähig¬ 
keit vorhanden ist, auf einen starken Reiz hin eine 
verstärkte Sekretionsarbeit zu leisten, so sollen diese Unter¬ 
suchungen hier gestreift werden. 

1) Fr4mont, Bulletin g£n£ral de therapeutique 1898. 

2 ) Huchard, Bulletin de la sociöte de therapeutique 1899. 

3 ) Robin, Ibidem. 

4 ) A. Finkeistein, Wratsch. 1900 Nr. 32. 

5 ) Paul Mayer, Zeitschr. f. physik. u. diütet. Therapie 1900. 
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Pawlow 1 ) konnte nachweisen, dass rohes Fleisch, Fleischsaft, 
Fleischbrühe, Liebig’s Fleischextrakt, Milch, Gelatine, gewisse 
Peptone und grosse Mengen von Wasser safttreibend wirken. In 
neuester Zeit zeigte Herzen 2 ), dass Dextrin vorwiegend pepsin¬ 
bildend und dass Liebig’sches Fleischextrakt vorwiegend safttreibend 
wirkt, so dass er für die Zwecke einer Sekretionsverbesserung ein 
Gemisch von Dextrin und Liebig’s Fleischextrakt empfiehlt. 
W. Back man 3 ) fand am Menschen, dass roher Fleischsaft und 
Lösungen von Li e big'schein Fleischextrakt stark safttreibend wirken, 
dass aber gekochtes Fleisch immer unwirksamer wird, je länger 
es gekocht wird. Buch 4 ) konnte dies auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen bestätigen. Diese Beobachtungen lassen es geboten er¬ 
scheinen, in der Diät solcher Fälle von Subacidität, bei welchen das 
Sekretionsvermögen nicht ganz verloren gegangen ist, Fleisch¬ 
extrakt-reiche Suppen und Saucen ausgiebig verwenden. Ich selber 
habe in früheren (nicht veröffentlichten) Untersuchungen, bei welchen 
ich das Probefrühstück das eine Mal mit einer kräftigen Bouillon, 
das andere Mal mit der gebräuchlichen Theeabkochuug verabreichte, 
gleichfalls höhere Werte für die Acidität bei der Darreichung der 
Bouillon beobachtet als bei der Darreichung von Thee. Wenn bei 
Berücksichtigung einer weiter unten zu besprechenden Kautele die 
Differenzen auch nicht allzu gross waren, so möchte ich mich doch der 
Gruppe derjenigen zuwenden, welche eine ausgiebige Benutzung der 
Fleischbrühe, des Fleischsaftes und extraktreicher Saucen für diejenigen 
Fälle von Subacidität befürworten, bei welchen noch Reste von sekre¬ 
tionsfähigem Parenchym vorhanden sind und keine Kontraindikation vor¬ 
liegt (wie z. B. durch akut und subakut entzündliche Prozesse). Ein 
solcher Grundsatz scheint mir auch schon aus dem Grunde geboten, weil 
die Extraktivstoffe des Fleisches, abgesehen von ihrer lokalen Wirkung 
auf das Magenparenchym, von den Geschmacksnerven aus reflek¬ 
torisch die Magensaftsekretion zu steigern vermögen. Auch die ver¬ 
schiedenen Gewürze möchte ich in demselben Grade und innerhalb 
derselben Grenzen für die noch einer Sekretion fähigen Fälle von 
Subaciditüt empfehlen, weil diese ja, wie jedermann aus Erfahrung 
weiss, die Appetenz erhöhen und damit die Abscheidung des „psychi¬ 
schen“ Saftes zu steigern vermögen. Dies ist nicht bloss eine auf Grund 
der Pa wlow’scheu Tierexperimente gewonnene Vorstellung, sondern 
es ist auch direkt von Schüle 5 ), Tr oller 6 ) u. a. nachgewiesen, 

') Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

-) Herzen, Therap. Monatshefte 1901. 

3) W. Backman, cit. bei Buch I. c. 

•<) 1. c. 

•"’) Schüle, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 33. 

«) Troller, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 38. 
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dass das Kauen von Substanzen, welche die Geschmacksnerven 
chemisch reizen (Citrone, Senf etc.), eine Saftsekretion zu erzeugen 
vermögen, auch ohne dass die betreffenden Substanzen in den Magen 
gelangen. Besonders beachtenswert für die praktische Diätetik ist, 
dass in den Versuchen von Troller die reflektorisch erzeugte Saft¬ 
sekretion auf das Kauen von Brot und von Beefsteak noch grösser 
war, als diejenige, welche der Kauwirkung rein chemischer Reize 
entsprach. Auch aus diesem Grunde sollen Patienten, welche an 
Herabsetzung der Magensaftsekretion leiden, langsam essen und 
gründlich kauen, ein Postulat, das wir schon aus anderen Erwägungen 
herausgestellt haben und das der Volksmund in die Worte fasst: 
„Gut gekaut ist halb verdaut 14 . 

Wie A. Schmidt 1 ) gezeigt hat, und wie ich auf Grund eigener 
Erfahrungen bestätigen kann, erfolgt die Lösung rohen Bindegewebes 
im sekretorisch insuffizienten Magen nur mangelhaft. In Fällen von 
hochgradiger Subacidität kann man bei Verabreichung von rohem 
Schabefleisch zuweilen grosse Bindegewebsfetzen im Stuhle vorfinden, 
die in manchen Fällen eine Reizwirkung auf den Darm ausüben. 
Aus diesem Grunde soll man bei Fällen von Subacidität nur gut 
überbratenes oder gut gekochtes Fleisch verabfolgen. In denjenigen 
Fällen, in welchen man eine gute Zerkleinerung des Eiweissmaterials 
der Nahrung nicht auf den beschriebenen Wegen oder dadurch er¬ 
reichen kann, dass man Eier in feinverteilter Form verabfolgt, kann 
man noch zur Ergänzung des Eiweissgehalts der Nahrung künstliche 
Nährpräparate heranziehen. Für einen geschickt vorgehenden Diäte- 
tiker ist die Zahl dieser Fälle allerdings nicht sehr gross. Wie ich 
bereits an anderer Stelle ausführte 2 ), sind wir dank der Konkurrenz 
der Industrie heute so weit, dass wir eine grosse Anzahl brauchbarer 
und relativ billiger Nährpräparate besitzen. Wenn auch für den 
Reichen die zuletzt genannte Eigenschaft eines Nährpräparates gegen¬ 
über der Schmackhaftigkeit desselben in den Hintergrund tritt, so 
spielt doch häufig bei Minderbegüterten in der Wahl des Nähr¬ 
präparats der ökonomische Gesichtspunkt eine grössere Rolle als die 
Rücksicht auf den Geschmack. Unter Beachtung des Kostenpunktes 
möchte ich hier auf Grund eigener Erfahrungen als billige Nähr¬ 
präparate vor allem die verschiedenen Kaseinabkömmlinge, speziell 
das Plasmon oder ähnliche Präparate empfehlen, die als Kasein¬ 
präparate zwar nicht löslich, aber doch quellungsfähig sind. Auch 
das Tropon möchte ich wegen seines geringen Preises nicht ganz 
vergessen, das zwar nicht löslich oder quellfähig ist, aber doch in 
feinster Verteilung angewendet werden kann. Die Eigenschaft des 


M A. Schmidt, Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 49. 
-) II. iS trau ss, Deutsche Medizinalztg. 1899. Nr. 37 u. 38. 
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Tropon, in einer Flüssigkeit leicht zu Boden za sinken und einen 
sandigen Geschmack zu produzieren, kann durch Verabreichung in 
dicken Suppen verhindert werden. So wird in der Charite fol¬ 
gende Komposition benutzt, die den Patienten recht gut schmeckt: 

10 g Tropon und 15 g gutes Weizenmehl werden mit Wasser klar verrührt; 
1 2 1 gute Fleischbrühe werden damit innig gemengt und das Ganze noch einmal auf¬ 
gekocht. Etwas Muskatnuss hinzugetlian, erhöht den Wohlgeschmack. 

Unter den pflanzlichen Eiweissen, die recht billig sind, ist hier 
das Aleuronat und das Roborat zu nennen. Von den teuereren Ei¬ 
weisspräparaten verdient nach meinen Erfahrungen besonders der 
Fleischsaft Puro Erwähnung und von den Mischungen einzelner Nähr¬ 
stoffe kann ich die wohlschmeckende Hygiama und auch die Alcar- 
nose empfehlen. In Fällen, in welchen die Kaseinpräparate und das 
Tropon an sich nicht gern genommen werden, werden oft Mischungen 
derselben mit Kakao, Chokolade etc. vorgezogen, in anderen Fällen 
empfiehlt es sich, die Präparate in Gemüse, z. B. in Kartoffelbrei 
Spinat etc., einzurüliren. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Mehrzahl der Patienten, welche 
an Subacidität leiden, gleichzeitig auch eine Verminderung des 
Appetits aufweisen, ist bei der Diätbehandlung der einzelnen Fälle 
auf eine pikante, appetitanregende Zubereitung der Nahrung und 
eine adrette Zurichtung der fertigen Speisen eine ganz besondere 
Sorgfalt zu verwenden. Wie wichtig diese für die Diätetik überhaupt 
ist, werden wir noch später eingehend besprechen. Die Bedeutung 
der Gewürze für die Steigerung des Appetits und der Saftsekretion 
erhellt aus dem bereits Gesagten. Auch die Verabreichung geringer 
Mengen von Alkohol scheint in solchen Fällen keine Kontraindikation 
zu besitzen; ist der Alkohol doch an sich schon geeignet, als eine 
molekular hochkonzentrierte Lösung die „Verdünnungssekretion“ an. 
zuregen und, wie ich an anderer Stelle (Zeitschr. f. klin. Medizin 
Bd. 41) ausgeführt habe, vielleicht auch die Resorption im Magen zu 
fördern. 


b) Hyperacidität. 

Wenn wir unter Hyperacidität diejenigen Zustände verstehen, 
bei welchen ein absolutes oder relatives Übermass von Salzsäure eine 
Reihe von Beschwerden erzeugt, deren enge Beziehung zum Säure¬ 
überschuss sich darin dokumentiert, dass diese auf Alkalidarrei¬ 
chung prompt verschwinden, so ist es Aufgabe der Diätbehandlung 
der Hyperacidität, das Auftreten jenes für den betreffenden Patienten 
schädlichen Übermasses von Magensalzsäure zu verhindern. Daneben 
hat die Diätbehandlung aber auch noch mit einem anderen Ziele zu 
rechnen, das darin besteht, dass bei der Hyperacidität häufig die 
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Amylolyse dadurch herabgesetzt wird, dass eine „Secretio celer et 
alta“ der Ptyalinwirkung zu früh ein Ende macht. Der Grad der 
Störung des amylolytischen Prozesses ist allerdings in den einzelnen 
Fällen verschieden und auch im ganzen nicht so gross und so 
schwerwiegend, dass die Rücksicht auf Amylolyse bei der Diät der 
Hyperacidität eine dominierende Stellung einuimmt. Wer das viel¬ 
gestaltige Bild kennt, dass die einzelnen ätiologisch differenten Formen 
der Hyperacidität darzubieten pflegen, muss unwillkürlich zu der 
Vorstellung gelangen, dass in der Pathogenese der subjektiven Be¬ 
schwerden des Patienten Pylorospasmen eine grosse Rolle spielen, 
deren durch Abstumpfung der Säure plötzlich erzeugter Nachlass die 
Beschwerden des Patienten zum Verschwinden bringt. Aus hier nicht 
näher zu erörternden Gründen hat man unter den einzelnen Kompo¬ 
nenten der Gesamtsäure des Mageninhaltes, wie mir scheint mit Recht, 
vor allem die freie Salzsäure für die Erzeugung solcher Pylorospasmen 
verantwortlich gemacht. Mit ihr hat die Therapie besonders zu rechnen, 
weil sie, wie später noch genauer auszuführen ist, bei der theore¬ 
tischen Besprechung der Hyperaciditätsdiät weit leichter übersehbar 
ist als der von einigen Autoren bei der Diskussion dieses Gebietes 
in den Vordergrund gedrängte Faktor der Gesamtacidität. 

Über die Diätbehandlung der Hyperacidität ist im letzten Jahr¬ 
zehnt ein heisser Kampf geführt worden, der jetzt endlich einen 
gewissen Ruhepunkt erreicht zu haben scheint. Entsprechend der 
verschiedenen Fragestellung waren auch die Meinungen über den 
speziellen Charakter der Diät bei Hyperacidität durchaus geteilt. 
Wer sich für diese Dinge genauer interessiert, findet eine eingehende 
Darlegung der Verhältnisse in dem kritischen Referate von Jür¬ 
gen sen 1 ), sowie in den späteren Arbeiten von H. Strauss und 
von Aldor 2 * ), Metzger und Sörensen 8 ), A. Meyer 4 ) u. a. 
Während früher Jürgensen und v. Sohl er n an der Spitze der einen 
Gruppe den Standpunkt verfochten, dass in der Diät des Hyperaciden 
die vegetabilische Kost zu bevorzugen sei, weil sie einen geringeren 
Reiz auf die Salzsäureproduktion abgiebt als die animalische Kost, 
empfahl Riegel als Hauptvertreter der anderen Gruppe die letztere 
deshalb besonders, weil bei ihr die Menge der freien Salzsäure dadurch 
geringer ausfalle, dass eine stärkere Bindung der produzierten Salz¬ 
säure erfolge. Auf Grund eigener Versuche stand Schüle 5 ) in 
der Mitte zwischen beiden Richtungen. Unter Benützung „äquika- 

1) Jürgensen, Arcli. f. Verdauungskrankheiten Bd. 3. 

2) H. Strauss u. Aldor Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie Bd. 1. 

3 ) Metzger u. Sörensen, Münch, med. Wocbensebr. 1898. Nr. 36. 

4) A. Meyer, Arcb. f. Verdauungskrankbeiten Bd. 6. 

») Schüle, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 28 u. 29. 
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lorialer“ Nahrungsmengen haben dann Söreusen und Metzger 
in der Riegel’schen Klinik und später A. Meyer die Frage 
bearbeitet, wie sich die Salzsäureabscheidung bei Einfuhr einer 
vorwiegend Kohlehydrate enthaltenden Nahrung gestaltet. Diese 
Autoren, von denen die zuerst genannten das Eiweiss in Form von 
Fleisch verabreichten, der zweite aber in Form von Plasmon an¬ 
wandte, kamen gleichlautend zu dem mit früheren Anschauungen 
übereinstimmenden Ergebnis, dass die Gesamtacidität bei Be¬ 
nutzung der Kohlehydrate eine geringere, die Menge der freien Salz¬ 
säure aber eine relativ grössere ist, als bei Benutzung einer eiweissreichen 
Nahrung. Das haben auch Jürgensen und Justesen 1 ) dargethan, 
welche ihre Untersuchungen nach dem Prinzip der mehrtägigen Kurven 
ausführten, und auch Back man 2 ) erhielt für Fleisch, dann für Eier 
höhere Werte, als für Milch und für vegetabilische Nahrung. Back- 
man fand den Wert der Totalsalzsäure bei Milch, Brot, Kartoffel- 
und Mehlbrei am niedrigsten, bei Eiern etwas höher und beträchtlich 
höher bei Beefsteak. Bei Beefsteak und bei Eiern sah Back man 
eine erheblich (2—-3 mal) längere Zeit vergehen, ehe freie Salzsäure 
erschien, als bei Mehlbrei und Brot. In der Mitte zwischen diesen 
beiden Gruppen standen Kartoffel und Milch. Die niedrigsten Werte 
für die freie Salzsäure beobachtete Backman bei Eiern und bei 
Milch, den höchsten dagegen bei Kartoffeln. Während Jürgensen 
und Justesen ihren Betrachtungen vor allem das Verhalten der 
Gesamtacidität zu Grunde legen und deshalb vegetabilische Nahrung¬ 
bevorzugen, halten Metzger und Sörensen sowie A. Meyer in 
Übereinstimmung mit Riegel das Verhalten der freien Salzsäure für 
wichtiger als dasjenige der Gesamtacidität und sehen demgemäss eine 
eiweissreiche Mahlzeit für opportuner an als eine vegetabilische. Auf 
Grund zahlreicher eigener praktischer Erfahrungen und einer spe¬ 
ziellen Erwägung, die in der ganzen Frage bisher meines Wissens 
noch keine Beachtung gefunden hat, muss auch ich mich den 
letzteren Autoren anschliessen. Die meisten Autoren, so Jürgensen, 
Riegel, Metzger und Sörensen, Backman, Justesen haben 
sich bei ihren Untersuchungen des Fleisches bedient, nur A. Meyer 
hat Plasmon benützt. Wie ich mich durch eine grössere Reihe spezi¬ 
eller ad hoc vorgenommener Untersuchungen überzeugt habe, hinter¬ 
lassen aber beide in dem ausgeheberten Mageninhalt 
eine solche Menge saurer Phosphate, dass diese die Ge¬ 
samtacidität gegenüber den bei vegetabilischen Mahl¬ 
zeiten zu beobachten den Werten beträchtlich in die Höhe 
treiben. Wie ich schon vor ca. sieben Jahren an anderer Stelle 


i) Jürgensen u. Justesen, Zeitsclir. f. pliysik. u. diätet. Therap. 1899. H. 7. 
*) 1. c. 
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ausgeführt habe 1 ), kann man im nüchternen Magensekret mit dem 
Leo’schQn Verfahren für die Phosphate Werte finden, die im Mittel 
einer Acidität von 7,5 entsprechen (Mittel aus 14 Untersuchungen 
mit Maximalwert 10, Minimalwert 5). Ähnliche Werte habe ich auch 
im Mageninhalt nach Probefrühstück bei Achylia gastrica gefunden 2 ). 
Bei Probefrühstücken von Personen, welche freie Salzsäure produ¬ 
zieren, konnte ich bei 19 Untersuchungen im Mittel einen Phosphat¬ 
wert feststellen, der eine Acidität von 11 (Minimum 8, Maximum 14) 
entsprach, und bei der Untersuchung von 14 Probemahlzeiteu einen 
Mittelwert feststellen, der ca. 22 betrug (Minimalwert 9, Maximal¬ 
wert 38). Auch bei der Benutzung von Plasmon fand ich mit dem 
Leo’schen Verfahren einen ganz erheblichen Phosphatgehalt im 
Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung. Das ist wohl zu be¬ 
achten, wenn man bedenkt, dass das allgemein ge¬ 
brauchte Phenolpththalein auch von den Phosphaten 
des Mageninhaltes mit beeinflusst wird und macht es 
wohl erklärlich, warum bei der Fleischnahrung trotz 
geringer Werte für freie Salzsäure hohe Werte für die 
Gesamtacidität gefunden werden. Wenn ich es auch für 
nicht ganz ausgeschlossen halte, dass möglicherweise auch noch an¬ 
dere Momente die Steigerung der Gesamtacidität bei eiweissreicher 
Nahrung mit veranlassen, so muss ich doch mit Rücksicht auf diese 
Befunde auch meinerseits dem Verhalten der freien Salzsäure 8 ), in 
der ganzen Frage eine grössere Bedeutung zuerkennen, als dem 
Verhalten der mit Phenolphthalein ermittelten Gesamtsäure. 

Wenn ich also prinzipiell einer ei weissreichen — aus noch zu 
erörternden Gründen aber nicht fleisch reichen — Mahlzeit in der 
Diätbehandlung der Hyperacidität den Vorzug gegenüber einer kohle¬ 
hydratreichen Mahlzeit deshalb einräume, weil eine eiweissreiche 
Mahlzeit mehr Salzsäure zu binden vermag und eine wenigstens 
nicht erheblich grössere Produktion von Gesamtsalzsäure anregt, 
so bedarf dieser allgemeine Standpunkt immerhin noch einer ge¬ 
naueren Begründung und detaillierteren Darstellung, denn es giebt 
einerseits Ausnahmen, andererseits spielt auch die spezielle Art der 
Eiweiss- und Kohlehydratnahrung in dieser Frage eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. Schliesslich erlaubt die Rücksicht auf den Gesamt¬ 
stoffwechsel und auf das subjektive Behagen des Patienten es nicht, die 

i) H. Strauas, Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 56. 

■-) H. Straus8, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 

3 ) Das von Einhorn jüngst für die quantitative Bestimmung der freien Salz¬ 
säure empfohlene Dimethylamidoazobenzolpapier (Fortschr. der Medizin 
1901, Nr. 21) habe ich bei vergleichenden Versuchen, die ich vor ca. sieben Jahren 
in der Riegel’sehen Klinik ausgeführt habe (Deutsch. Arch. f. inu. Medizin Bd. 56) 
als dem Congopapier ungefähr gleichwertig befunden. 
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Kohlehydrate lange Zeit hindurch zum grösseren Teil aus dem Diät¬ 
zettel eines Hyperaciden zu streichen, wenn nicht ein besonders 
zwingender Grund hiefür vorliegt. Bis zu welchem Grade ein solcher 
vorliegt, werden wir erfahren, wenn wir von den N-freien Substanzen 
— ausser den Kohlenhydraten — auch die Fette in den Kreis unserer 
Betrachtung gezogen haben. Bis vor wenigen Jahren wurden die 
Fette bei der Betrachtung der Hyperaciditätsdiät entweder ganz igno¬ 
riert oder es wurde von ihnen nur behauptet, dass ihr Genuss einzu¬ 
schränken sei, weil sie die Magenwände reizen. Andere sagten da¬ 
gegen, dass Butter in den Fällen indiziert sei, in welchen die Auf¬ 
gabe vorliegt, den Ernährungszustand heruntergekommener Individuen 
zu heben. Dass das Fett aber eine spezielle Beziehung zur 
Behandlung der Hyperacidität besitzt, ist erst eine Erkenntnis 
der letzten Jahre. Nachdem Pawlow am Hunde nachgewiesen 
hatte, dass fettreiche Nahrung die Magensekretion herabgesetzt, führte 
ich selbst Untersuchungen über den Einfluss von emulgierten Fetten 
auf die Magensekretion durch Verabreichung von Probefrühstücken 
mit und ohne Fettzulage aus. Fast um die gleiche Zeit erschien 
eine Arbeit von Akimow-Peretz 1 ), die sich mit derselben Frage 
beschäftigte. Ihre mit meinen Untersuchungen völlig übereinstim¬ 
menden Resultate gingen dahin, dass wir in dem Fett ein 
Mittel besitzen, um die Magensaftsekretion direkt einzu¬ 
schränken. Durch spezielle Ausnutzungsversuche und klinische 
Beobachtungen stellte ich dann zusammen mit v. Aldor 2 ) fest, dass 
entgegen manchen in der Literatur vorhandenen — speziell von 
Boas 3 ) früher geäusserten — Befürchtungen, die Fettverdauung und 
Fettresorption im Darme des Hyperaciden ungestört vor sich geht, 
so dass nach dieser Richtung hin nicht die geringste Kon¬ 
traindikation für eine ausgedehnte kurative Anwendung des 
Fettes bei allen Fällen von Hyperacidität gegeben ist. In der 
Folge haben dann Backman, Buch u. a. diese Untersuchungen 
am Menschen bestätigt. Wenn dadurch dem Fett ein sicherer Platz 
in der Diätbehandlung der Hyperacidität angewiesen ist, so möchte 
ich allerdings auf Grund fortgesetzter eigener klinischer Erfahrungen 
auf diesem Gebiete heute ebensowenig wie früher von Fett generell 
reden, sondern ich möchte, wie ich das schon früher (pag. 11) betont 
habe, Butter, Sahne und fettreiche Milch, sowie Mandelölemulsion etc. 
und bestimmte Olsorten bezüglich des kurativen Erfolges nicht mit 
Speck und fettreichem Fleisch parallel stellen. 

Die kurative Eigenschaft der genannten Fette legt es nahe, die 
Nahrungsmischung für einen Hyperaciden am besten mit 100—120 g 

1) Akimow-Peretz, Ref. i. Arch. für Verdauungskrankheiten 1898. Bd. 4. 

2) ). C. 

• { ) Boas. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 17. 
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Eiweiss, 200—250 g Kohlehydraten und ca. 150—180 g Fett festzu¬ 
setzen. Diese Mischung lässt sich in praxi, wie ich mich häufig 
überzeugen konnte, sehr gut durchführen und ich bevorzuge ein 
lactovegetabilisches Regime, wie es Jürgensen, von Sohlern, 
Albu, Rosenheim u. A. anraten, nur für solche Fälle, bei welchen 
der nervöse Ursprung der Erkrankung klar ist und das Vorhanden¬ 
sein einer Neurose an sich eine vegetabilische Diät nahelegt. 

In Bezug auf die einzelnen Bestandteile und die Zubereitung 
der Nahrung ist hier auf den früher pag. 18 erörterten Einfluss des 
Fleischextrakts und der Gewürze sowie des Kauaktes auf die Magen¬ 
saftsekretion zu verweisen. Die Extraktivstoffe des Fleisches üben 
nicht nur reflektorisch von der Mundhöhle aus, sondern, wie speziell 
von Schreuer und Riegel 1 ) betont worden ist, auch lokal einen 
intensiven Reiz auf die Magensaftsekretion aus, so dass es wohl ver¬ 
ständlich wird, warum Backman bei der Darreichung des Eiweisses 
in Form von Ei und Milch eine geringere Säureproduktion beobachten 
konnte, als bei der Darreichung des extraktreichen Fleisches. Soweit 
Fleisch im Diätzettel des Hyperaciden einen Platz erhält, ist — worauf 
ich schon vor längerer Zeit hin wies 2 ) extraktivstoffarmes Fleisch, 
vor allem das gekochte Fleisch und das weisse Fleisch, ebenso das 
Fleisch junger Tiere, dem roten Fleisch (speziell in Form von Beef¬ 
steaks) oder dem Wild entschieden vorzuziehen. Fisch und Geflügel 
eignen sich unter den Fleischsorten in ganz besonderem Grade für den 
Hyperaciden; Fisch schon aus dem Grunde, weil Fisch sehr gern mit 
Buttersaucen genossen wird. Eine reizlose Zubereitung der Speisen 
unter möglichster Vermeidung von Gewürzen ist deshalb zu raten, 
weil gerade der pikante Geschmack der Speisen durch Steigerung 
des Appetitgefühls die reflektorische Saftsekretion erheblich beeinflusst 
und weil es den Eindruck macht, dass es eine spezielle Form der 
Hyperacidität giebt, bei welcher gerade die Phase der psychischen 
oder reflektorischen Saftsekretion in besonderem Grade diejenige 
Zeit darstellt, in welcher die Säureproduktion gesteigert ist. Fälle 
dieser Art, bei welchen man auf der Höhe der Verdauung normale 
Säurewerte findet, während die übrigen Eigenschaften des Inges- 
tums und die Beschwerden der Patienten vollkommen denjenigen 
bei der Hyperacidität entsprechen, habe ich als Fälle von „Hyper- 
aciditas larvata“ bezeichnet und von Schüler 3 ) mitteilen lassen. Da 
sich nach Schreuer und Riegel der Ausfall des Kauakts bei Zufuhr 
von Kohlehydraten in einem Defizit der Salzsäure werte geltend 
macht, so empfiehlt es sich, die Kohlehydrate am besten in einer 

1) Schreuer u. Riegel, Zeitschr. f. physik. Therapie Bd. 4. 

2) cf. St rau ss und Aldor 1. c. 

3) Schüler. Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 19. 
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Form einzuführen, die dem betreffenden Patienten wenig Anlass zum 
Kauen darbietet, d. h. in Form dicker, gut durchgekochter Mehl¬ 
suppen oder in Form schon gelöster Kohlehydrate. Wenn auch die 
Erfahrung am Krankenbett gezeigt hat, dass man mit der Darreichung 
von Amylaceen bei der Hyperacidität häufig — die einzelnen Fälle 
verhalten sich sehr verschieden — nicht allzu ängstlich zu sein 
braucht, so zeigt sich doch in unverkennbarer Weise, dass gerade 
die gut durchgekochten, mit besonderer Sorgfalt zubereiteten dicken 
Suppen, Grützen und Kohlehydrate enthaltende Gemüse, z. B. 
Kartoffelbrei, Mehlbrei, Spinat etc. leichter vertragen werden, als die 
Kohlehydrate, welche in einer wenig vorbereiteten Form z. B. als Brot 
zugeführt werden. Der Umstand, dass gerade die Bouillon und 
Fleischextrakt enthaltende Suppen von den Hyperaciden schlecht 
vertragen werden, lässt es im Vereine mit der sich aus dem Mitge¬ 
teilten ergebenden Forderung, die Amylaceen einer Mahlzeit möglichst 
im Beginne derselben, — d. h. in einer Zeit, wo die Säurekurve 
noch niedrig ist — zu verabreichen, wünschenswert erscheinen, an 
Stelle der extraktivstoffreichen Suppen reizlose Mehlsuppen 1 ) oder 
die bei den Vegetarianern beliebten Milch- und Obstsuppen im Be¬ 
ginne der Mahlzeit zu verabreichen. Wenn eine bestimmte Mahlzeit 
eine grössere Menge ungelöster oder durch den Kochprozess wenig 
beeinflusster Amylaceen enthält, so empfiehlt es sich als Ouvertüre 
der Mahlzeit Fett etwa als Sardinen ä l’huile — notabene mit 
viel Ol oder richtiger gesagt viel Öl mit Sardinen — zu geben, 
oder nach schwedischer Art vor der Mahlzeit Fettkäse (ohne 
Kräuter) oder doch etwas Sahne zu verabfolgen. In einzelnen 
Fällen habe ich von der Darreichung von Emulsio amygdalina vor 
der Mahlzeit gleichfalls den erwünschten Erfolg gesehen. So sehr 
man dem Grundsatz huldigen soll, die Amylaceen vorwiegend im 
Anfang einer Mahlzeit zu geben und im Verlauf des Essens nur 
kleine Quantitäten von Röstbrot, Zwieback oder den wegen seines 
Fettgehalts empfehlenswerten Rademann’schen Nährtoast zu verab¬ 
reichen — in anderen Fällen kann man auch die eiweissreichen und 
deshalb säurebindenden Brote wie Aleuronatbrot, Kaseinbrot oder 
solche Kakes geben — so wenig braucht man sich zu ängstigen, 
am Schlüsse einer Mahlzeit Kohlehydrate in gelöster Form zu geben. 
Fruchtsäfte, süsse Gelees, Cremes, ja einfache Zuckerlösung schaden 
hier nicht nur nicht, sondern sie können sogar durch Anregung 
der „Verdünnungssekretion“ die Konzentration der Salzsäure im 
Magen verringern. Habe ich doch vor einer Reihe von Jahren den 
Nachweis führen können, dass der vielfach als Volksmittel bei 
Magenkrankheiten verwandte Zucker nur bei der Hyperacidität eine 

!) Sonst giebt man dicke Suppen, weil sie leicht sättigen, lieber nicht am An¬ 
fang einer Mahlzeit, sondern für sich allein, am besten abends. 
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Indikation besitzt, und zwar aus dem speziellen Grunde, weil er durch 
Erhöhung der molekulären Konzentration des Mageninhalts aus dem 
Blut einen Strom von Flüssigkeit in das Magencavum lockt, die frei 
von den spezifischen Bestandteilen des Magensaftes ist und hiedurch 
zu einer Verdünnung — speziell des byperaciden — Mageninhalts 
beiträgt. Nach meinen Untersuchungen, denen sich diejenigen von 
Verhaegen 1 ) noch anschliessen, sind in der Diät des Hyperaciden 
auch Honig, Trauben- und Obstmost, letzterer eventuell auch als 
„Nektar oder Pomrii“, Malzextrakt, Braunschweiger Mumme und ähnl. 
empfehlenswert. Als besonders empfehlenswert möchte ich noch für 
den Schluss der Mahlzeit Fettkäse, und zwar solche empfehlen, die 
wenig Kräuter enthalten. Vor allem hat sich mir nach dieser Richtung 
hin die in Frankreich beliebte Creme double de Normandie — die in 
besseren Delikatessenhandlungen auch in Deutschland zu haben ist — 
bewährt, ein Käse, der in seiner Heimat mit fein gemahlenem Zucker 
genossen wird, was für Hyperacidität noch besonders zuträglich ist. 
Alles in allem würde sich der Speisezettel eines Mittagbrots bei 
Hyperacidität also derart gestalten, dass man nach einer Mehl-, 
Milch- oder Obstsuppe ein möglichst extraktfreies Fleisch oder 
eine Eierspeise, möglichst mit Butter, verabreicht, dass man von 
Gemüsen gut durchgekochten und mit viel Butter versetzten 
Kartoffelbrei, Spinat oder Spargelspitzen mit Buttersauce etc. giebt. 
Gegen Kompotte ist, wie überhaupt gegen Süssigkeiten, nur dann 
eine Einsprache zu erheben, wenn im speziellen Falle eine Herab¬ 
setzung der subjektiven Toleranz für Süssigkeiten besteht. Den 
Schluss würde bilden ein Fettkäse. Kaffee wird in vielen Fällen 
schlecht vertragen, ebenso Thee. In solchen Fällen giebt man gut 
gekochten Haferkakao mit Sahne, Hygiama mit Sahne oder Milch 
mit oder ohne Sahne, ev. Gärtner’sche oder Jaworski’sche Fett¬ 
milch. Von Weinen empfehlen sich speziell Rotweine event. mit 
Heidelbeerweiu oder mit einem alkalischen Brunnen gemischt, von 
Weissweinen sind die säuerlich schmeckenden zu meiden und an 
ihrer Stelle weisse Burgunderweine, weisse Bordeauxweine, event. 
auch leichte Frankenweine zu reichen. Biere sind womöglich ganz zu 
meiden; allenfalls sind die kohlehydratreichen Biere den kohlehydrat¬ 
armen Biersorten vorzuziehen. Inbetreff der Zahl der Mahlzeiten ist 
im allgemeinen mehr zu wenigen und grösseren, als zu häufigen und 
kleineren Mahlzeiten zu raten. — Die hier geschilderten diätetischen 
Maassnahmen werden häufig noch durch der physikalischen Therapie 
angehörige Faktoren wirksam unterstützt. Ich habe hierbei weniger 
Schwitzkuren im Auge, von denen ich nur einen wechselnden und 


! ) H. St rau ss, Zeitschr. f. klin. Med. 29. 

*) Verhaegen, La Cellule T. XII. 

Würzburger Abhandlungen Bd 1. II. 12. 21 
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vorübergehenden Erfolg bei der nervösen Form der Hyperacidität 
gesehen habe, als Ruhe nach dem Essen, feuchte Umschläge während 
des Ablaufs der Verdauung und ähnliches. 

Anhang: 

Hypersekretion. 

Für die Behandlung der Hypersekretion gelten dieselben Grund¬ 
sätze wie für die Behandlung der Hyperacidität, da wir ja die 
Hypersekretion als eiuen dauernden pathologischen Reizzustand des 
sezernierenden Parenchyms auffassen müssen, der entweder neurogen 
oder lokal bedingt ist. Gleicht der hyperacide Magen in Bezug auf 
den Sekretionsakt eiuem Zieh- oder Pumpbrunuen, so lässt sich der 
hypersekretorische Magen mit einem artesischen Brunnen vergleichen. 
In denjenigen Fällen, in welchen eine Stagnation von Ingestis vorliegt, 
diese also einen dauernden Reiz auf die Magenwand ausüben, kommen 
noch die Grundsätze hinzu, die wir für die Behandlung der motori¬ 
schen Insufficienz entwickelt haben, da es in solchen Fällen vor 
allem darauf ankomrat, der Stagnation von Ingestis ein Ende zu 
bereiten. Nicht selten kann man in solchen Fällen beobachten, dass 
der Reizzustand, den die Stagnation von Ingestis an der Magenwand 
erzeugt hat, selbst nach Verschwinden der Stagnation noch wochen¬ 
lang anhält, um dann allmählich abzuklingen. Gerade in solchen 
Fällen habe ich von der konsequenten Anwendung einer Eiweissfett- 
Diät besonders schöne Erfolge gesehen. — Bezüglich der zeitlichen 
Folge der Speisedarreichung wird man sich bei der Hypersekretion 
im Gegensatz zur reinen Hyperacidität eher zu häufigen, kleinen 
Mahlzeiten verstehen, weil man hierdurch eine häufig wiederkehrende 
Bindung der produzierten Salzsäure erreicht, während bei der Hyper¬ 
acidität, bei welcher die Sekretion nur auf den Reiz von Ingestis er¬ 
folgt, wenig zahlreiche, aber voluminöse Mahlzeiten geboten erscheinen. 

III. Diätetische Rücksichten auf anatomische Erkrankungen 

der Magenhäute. 

Diese sind häufig geboten durch Läsionen der Schleimhaut (Ulcus, 
Erosion, Carcinom), sowie durch Erkrankungen anderer Häute (Serosa, 
seltener Muscularis). Die Erkrankungen der Serosa und der Muskularis 
sollen hier nicht in Betracht gezogen werden, da die diätetische Be¬ 
handlung der Peritonitis, sowie der durch Rückenmarks- oder Gehirn¬ 
krankheiten bedingten Formen von Gastroplegie ausserhalb des 
Rahmens dieses Vortrages liegt. Dagegen sollen diejenigen Grundsätze 
entwickelt werden, welche für die Behandlung des Ulcus ventriculi, 
als einer Läsion der Magenschleimhaut, in Betracht kommen. Unter 
den Indikationen für die Diätbehandlung des Ulcus ventriculi steht 
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neben den durch die anatomische Läsion gegebenen Indikationen die 
diätetische Behandlung der für die Ausheilung nachteiligen Hyper¬ 
acidität im Vordergrund des Interesses. Die Rücksichten auf die Läsion 
müssen um so stärker hervortreteu, je schwerer die sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen des Ulcus ventriculi sind, je grösser die Schädigung 
der Blutkonstitution durch dasselbe ist oder je frischer eine manifeste 
Magenblutung aufgetreten ist. Unter den Behandlungsmethoden, 
welche dem Prinzip der mechanischen Schonung der Magenschleim¬ 
haut entsprechen, steht die vollkommene Inaktivierung des Magens 
obenan. Die ideale Behandlung ist hier eine absolute Immobilisation 
des Magens, welche einerseits durch absolute Ruhelage des Patienten, 
andererseits durch Rektalernährung erzeugt wird. Es ist eine durchaus 
unzureichende Vorstellung, wenn man glaubt durch Verabreichung 
einer rein flüssigen Nahrung dem Gebote der mechanischen Schonung 
der Magenschleimhaut vollkommen zu entsprechen. Denn nach bereits 
früher hier mitgeteilten Untersuchungen steht es fest, dass der Magen 
keine Flüssigkeit resorbiert, sondern dieselbe auf motorischem 
Wege in den Dünndarm befördern muss. Diese motorische Aktion 
des Magens bringt aber Verschiebungen und Zerrungen an der Ge¬ 
schwürsoberfläche zustande und ist also aus diesem Grunde kon¬ 
traindiziert. Die ausschliessliche Rektalernährung ist von einer 
grossen Reihe von Autoren bei der Behandlung des Ulcus ventriculi 
mit Erfolg durchgeführt worden. Nach Anderson 1 ), Donkin 2 ), 
Boas 3 ), Rost 4 ), Rathjen 5 ), u. a. sowie nach zahlreichen eigenen 
Erfahrungen muss ich speziell nach abundanten Blutungen — deren 
chirurgische Behandlung, wie ich au anderer Stelle 6 ) ausgeführt habe 
nur selten einen Erfolg verspricht — die Rektalernährung bei völliger 
Abstinenz per os als die rationellste Behandlung bezeichnen. In zahl¬ 
reichen Fällen konnte ich 4, 6, 8 und, wenn es notwendig war, 10 
und 12 Tage lang eine ausschliessliche Rektalernährung durchführen, 
ohne dass die Patienten hierunter sehr litten. Bei denjenigen Fällen, 
in welchen abundante Blutungen die Indikation zu dieser Behand¬ 
lung abgaben, habe ich stets die auch aus anderen Gründen (psychische 
Beruhigung, Verhütung von Bewegungen, Schmerzen etc.) indizierten 
Morphium-, bezw. Morphium-Atropin Injektionen als eine wichtige 
Unterstützung bei der Durchführung der Rektalernährung empfunden, 
da hiedurch einerseits die Toleranz des Rektums durch einen gelinden 
Grad von Narkose erhöht wird, andererseits gleichzeitig das die Pa- 


1) Anderson, ßrit. med. Journ. 1890. 

2) Donkin, Lancet 1890. 

3) Boas, Diagn. u. Therap. d. Magenkrankh. II. Teil. 

4) Rost, Berlin, klin. Wochenschr. 1899. 

5) Rathjen, Deutsche med. Wochenschr. 1896. Nr. 52. 

6) Diskussion zu einem Vortrag von Körte. Verein f. innere Med. 1901. 
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tienten bei der Rektalernährung in der Regel belästigende Durstgefühl 
herabgesetzt wird. (Gegen letzteres ist allenfalls auch noch das Zer¬ 
gehenlassen von Eisstückchen im Munde (cave Schlucken!) und Aus¬ 
spucken des Eiswassers in ein vorgehaltenes Gefäss, ohne dass der 
Patient sich aufrichtet, oder Spülung des Mundes mit Pfefferminz¬ 
wasser, Zergehenlassen von Pfefferminzplätzchen, eventuell auch 
Pinselung des Mundes mit Glycerinlösungen zu empfehlen). Für die 
Darreichung der Rektalklystiere gilt eine Reihe von Grundsätzen: 

1. Vermeidung harter Ansatzstücke und zarte Einführung des 
gut eingeölten Gummiansatzes; 

2. genaue Regulierung der Temperatur des Klysmas auf Körper¬ 
temperatur; 

3. langsames Einfliessenlassen unter niedrigem Druck; 

4. Verabfolgung eines Reinigungsklysmas früh morgens und 
Verabfolgung von nicht mehr als drei Klysmen pro die, deren Menge 
stets unter 300 ccm bleiben soll; 

5. richtige Zusammensetzung und Zubereitung der Nährklysmen. 

Unter den einzelnen Bestandteilen der Nährklysmen, deren Zu¬ 
sammensetzung eine verschiedene ist und auch sein kann, spielt das 
Wasser die erste Rolle, da es ja bekannt ist, dass ein Mensch 
Hunger lange Zeit, Durst aber weit weniger lange ertragen kann. 

An zweiter Stelle steht das Kochsalz, da von diesem nach¬ 
gewiesen ist, dass es die Resorption der Eiweissstoffe erhöht. Man 
giebt deshalb jedem Nährklystier eine Messerspitze Kochsalz zu. 

Dann kommt der Zucker, welcher ebenso wie der Alkohol 
vom Rektum ausgiebig resorbiert werden kann. 

Bei Benutzung der hier erwähnten Kautelen kann man nach 
meinen Erfahrungen wochen- und monatelang pro die mehr als 60 g 
Zucker per rectum zuführen, ohne dass Reizerscheinungen von seiten 
des Rektums auftreten. Alkoholzusätze erscheinen je nach dem Falle 
empfehlenswert. Bezüglich des Alkohols — der gut resorbiert wird 
— ist allerdings in gewissen Fällen zu berücksichtigen, dass Metzger l ) 
und Herzen 2 ) nach weisen konnten, dass der Rotwein bezw. der 
Alkohol die Magensaftsekretion anregen kann. Indessen spricht die 
praktische Erfahrung so sehr zu Gunsten der Rektalernährung bei der 
Behandlung des Ulcus ventriculi, dass wir sie vorerst immer noch 
der Ernährung per os — wenigstens für gewisse Fälle — vorziehen 3 ). 


i) Metzger, Münch, med. Wochenschr. 1900. 

’-) 1. c. 

3) Bourget, Therapeut. Monatshefte 1900, fand sogar, dass Bouillon, Wein, 
Zucker oder Salzlösungen in den Dickdarra eingeführt, immer und sehr bald eine 
Magensaftsekretion verursachen und glaubt, da98 die secernierte Saftmenge geeignet 
ist, die Vernarbung des Geschwürs zu beeinträchtigen. 
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Bezüglich der Ei weisskörper haben neuere Untersuchungen 
gezeigt, dass es kaum gelingt, mit irgend einem Eiweisspräparat eine 
bessere Ernährung zu erreichen, als mit dem überall leicht erhält¬ 
lichen Hühnereiweiss, und bezüglich der Fettzufuhr ist der Rat von 
Leube’s nicht genug zu bekräftigen, durch Zusatz von Pankreas¬ 
präparaten eine Verbesserung der Fettausnutzung zu erstreben. 
Erst jüngst habe ich in einem speziellen Versuche durch Zusatz von 
1 g Pankreon und einer Messerspitze Natrium biearbonicuin bei einer 
täglichen Fettzufuhr per rectum von 105 g Fett — das in drei 
Portionen zugeführt wurde — etwa zwei Drittel nicht wieder im 
Stuhle erscheinen sehen. Es kommt bei der Fettdarreichung vor 
allem darauf an, dass neben Pankreaspräparaten von vornherein schon 
emulgirtes Fett wie Eidotter und Milchfett verabreicht wird. Durch 
eine rationell durchgeführte Rektalernährung leisten wir dem Orga¬ 
nismus in der Behandlung des Ulcus ventricali etwas ganz Erheb¬ 
liches, wenngleich auch ein übergrosser Enthusiasmus bezüglich der 
Grösse der Zufuhr auf diesem Gebiete nicht am Platze erscheint. 
Denn es ist kaum möglich, einen Menschen auf dem Rektalwege 
für längere Zeit täglich mehr als 2—400 Kal. zuzuführen und von 
N gelingt es, wie mich zahlreiche Erfahrungen lehrten, nur selten, 
eine mehr als 2—3 g über die dem Hungerstoffwechsel entsprechende 
N-Ausscheidung hinausgehende N elimination zu erreichen. 

In manchen, aber im ganzen seltenen, Fällen kann die von 
v. Leube in die moderne Therapie eingeführte subcutane Ernährung 
mit Öl eine Rolle spielen. Da ich an anderer Stelle 1 ) über eigene Er¬ 
fahrungen mit dieser Methode berichtet habe, so verweise ich hier 
auf dieselben. Es ist ohne weiteres klar, dass man nicht in brüsker 
Weise von der Rektalernährung zu einer ausschliesslichen Ernährung 
per os übergeht, sondern dass man eine Übergangsperiode von etwa 
1—2 Wochen einschaltet, in welchen man eine kombinierte Ernäh¬ 
rung per os und per rectum durchführt. Die Grundlagen der mecha¬ 
nischen Schonung des Magens, welche bei der Ernährung per os zu 
befolgen sind, sind schon lange, speziell von v. Leube, klargelegt 
worden und so sehr in das ärztliche Bewusstsein übergegangen, dass 
hier kein Grund vorliegt, die Methode der diätetischen Ulcusbehand- 
lung noch ausführlich zu schildern. Sie läuft auf die Darreichung 
einer flüssigen und breiigen Nahrung hinaus, von Leube hat einen 
speziellen Diätzettel angegeben, den Pentzoldt in neuerer Zeit etwas 
erweitert, bezw, auf Grund von Mageninhaltsuntersuchungen noch 
schärfer umgrenzt hat. Pentzoldt hat seine diesbezüglichen Beob¬ 
achtungen in Tabellen niedergelegt, die hier Platz finden sollen. 


i) H. Strauss, Zeitschr. f. prakt. Ärzte, 1898. Nr. 14. 
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I. Kost (ca. 10 Tage). 


Speisen oder 
Getränke 

Grösste Menge 
auf einmal 

Zubereitung 

i 

| Beschaffenheit 

f 

[ . 

| Wie zu nehmen 

1 

Fleischbrühe 

r . 

. 250 g ( 1 4 Liter) 

l 

Aus Rindfleisch 

Fettlos, wenig 
oder nicht 
gesalzen 

, Langsam 

Kuhmilch 

250 g ( 1 4 Liter) 

[ 

Gut abgesotten, 
event. sterilisiert 
(Soxhlet’scher 
Apparat) 

Vollmilch, event. 
Vs Kalkwasser, 
Vs Milch 

(Eventuell mit 
etwas Thee) 

Eier 

1—2 Stück 

Ganz weich, eben 
nur erwärmt 
oder roh 

Frisch 

VVenn roh, in die 
warme, nicht 
kochende, 
Fleischbrühe 
verrührt 

Fleischsolution 
(Leube-Rosen¬ 
thal) 

^ 30-40 g 

i 

i 

1 


Darf nur einen 
schwachen 
Fleischbrüh¬ 
geruch haben 

Theelöffelweise 
otler in Fleisch¬ 
brühe verrührt 

Kakes (Albert- 
Biskuits) 

| C Stück 


Ohne Zucker 

Nicht einge¬ 
weicht, sondern 
gut kauen und 
einspeicheln 

Wasser 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

1 » Liter 

i 


Gewöhnliches 
oder natürliches 
Kohlensaures, 
mit schwachem 
Kohlensäure¬ 
gehalt (Selterser) 

Nicht zu kalt 


II. Kost (ca. 10 Tage). 


Speisen oder 
Getränke 

Grösste Menge 
auf einmal ! 

! 

Zubereitung 

1 

i 

Beschaffenheit 1 

Wie zu nehmen 

Kalbshirn 

100 g 

Gesotten 

Von allem Haut¬ 
artigen befreit 

Am besten in der 
Fleischbrühe 

Kalbsbries 

(Thymusdrüse) 

100 g 

1 

Gesotten 

Ebenso, beson¬ 
ders sorgfältig 
herausgeschält 

Ebenso 

Tauben 

i 

i 

1 Stück 

Gesotten 

l 

Nur jung, ohne 
Haut, Sehnen u. 
ähnliches 

Ebenso 
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Speisen oder 
Getränke 

Grösste Menge 
auf einmal 

Zubereitung 

Beschaffenheit 

Wie zu nehmen 

Hühner 

1 Stück von 
Taubengrösse 

Gesotten 

Ebenso (keine 
Masthühner) ! 

Ebenso 

Rohes 

Rindfleisch 

100 g 

Fein gehackt 
oder geschabt, 
mit wenig Salz 

Vom Filet zu 
nehmen 

Mit Kakes zu 

essen 

Rohe 

Rinderwurst 

100 g 

1 

Ohne Zuthat 

W ebig 
geräuchert 

i 

Ebenso 

Tapioka 

30 g 

1 

Mit Milch als 
Brei gekocht 


— 


III. Kost (ca. 8 Tage). 


Taube 

1 Stück 

! 

Mit frischer 
Butter gebraten, 
nicht zu scharf 

Nur junge, ohne 
Haut u. a. w. 

1 

Ohne Sauce 

i 

1 

Huhn 

! 1 Stück 

Ebenso 

1 

Ebenso 

Ebenso 

Beefsteak 

100 g 

Mit frischer i 
Butter, halbroh 
(englisch) 

Das Fleisch vom 
Filet, 

gut geklopft 

Ebenso 

Schinken 

100 g 

Roh, fein 
geschabt 

Schwach ge¬ 
räuchert, ohne 
Knochen, sog. 
Lachsschinken 

Mit Weissbrot 

Milcübrot oder 
Zwieback 
oder Freiburger 
Brezeln 

50 g 

Knusperig 
| gebacken 

Altbacken 
(sog. Semmeln, 
Wecken u. 8. w.) 

Sehr sorgfältig 
zu kauen, gut 
einBpeicheln 

Kartoffeln 

50 g 

I 

a) als Brei durch¬ 
geschlagen 
b) als Salz¬ 
kartoffeln, zer¬ 
drückt 

Die Kartoffeln 
müssen mehlig, 
beim Zerdrücken 
krümelig sein 


Blumenkohl 

50 g 

i 

Als Gemüse in 
Salzwasser 
gekocht 

Nur die 
* Blumen“ zu 
verwenden 
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IV. Kost (ca. 8—14 Tage). 


Speisen oder 
Getränke 

Grösste Menge 
auf einmal 

Zubereitung 

Beschaffenheit 

Wie zu nehmen 

Reh 


100 g 

! Gebraten 

Rücken, abge¬ 
hängt, doch ohne 
Hautgoüt 

— 

Rebhuhn 

1 Stück 

1 Gebraten, 
j ohne 8peck 

1 

Junge Tiere, 
ohne Haut, 
Sehnen, die Läufe 
etc. abgehängt 


Roastbeef 

100 g 

Rosa gebraten 

Von gutem Mast¬ 
vieh, geklopft 

Warm oder kalt 

Filet 


100 g 

Ebenso 

Ebenso 

Ebenso 

Kalbfleisch 

100 g 

Gebraten 

Rücken oder 
Keule 

Ebenso 

Hecht 1 
Schill | 
Karpfen 1 
Forelle J 


50 g 

i 

Gesotten, in Salz- 
| wasser, ohne 
Zusatz 

Sorgfältige 
Entfernung der 
Gräten 

Inder Fischsauce 

Kaviar 


100 g ! 

j 

j 

Roh 

Wenig gesalze¬ 
ner, russischer 
Kaviar 


Reis 


50 g 

| 

Als Brei, durch¬ 
geschlagen 

Weich kochender 
Reis 

— 

Spargel 


50 g 1 

I 

Gesotten 

Weich, ohne die 
harten Teile 

Mit wenig zer¬ 
lassener Butter 

Rührei 


2 Stack 

Mit wenig 
frischer Butter 
und Salz 

— 

— 

Eierauflauf 

2 Stack 

Mit etwa 20 g 
Zucker 

Muss gut auf¬ 
gegangen sein 

Sofort zu essen 

Obstraus 


50 g 

1 

i 

Frisch gesotten, 
durchgeschlagen 

Von allen 
Schalen und 
Kernen befreit 

' 

Rotwein 


100 g 

Leichter, reiner 
Bordeaux 

Oder eine ent¬ 
sprechende reine 
Rotweinsorte 

Leicht ange¬ 
wärmt 

Thee 


— 

dünner Aufguss, 
schwarzer Thee 

mit Milch 

— 

Cacao 


— 

entölt 

— 

— 
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Diese Tabellen geben in Form der experimentell festgestellten 
Thatsachen eine Reihe von Anhaltspunkten für die Ernährung Ulcus- 
kranker, doch darf starrer Schematismus in der Behandlung ulcera- 
tiver oder erosiver Prozesse am Magen nicht am Platze sein. Man 
muss zu- und abgeben; während man in dem einem Falle erst 
nach Ablauf von 5—6 Wochen zum erstenmal Kalbshirn, Kalbs¬ 
milch, durch Sieb getriebenes Schabefleisch oder Kartoffelbrei ver¬ 
abfolgt, giebt es andere Fälle, in welchen man schon in der 
vierten Woche dies thun kann. Ich selbst pflege so vorzugehen, 
dass ich den Anfang mit Kalbshirn mache, dann in Bouillon zer¬ 
quetschten Kalbsmilcher gebe, dann Taubenfleisch in Suppe, dann 
durch Sieb getriebenes Schabefleisch erlaube und dann erst mit Amy- 
laceen in Form stark mit Butter und Milch vermengten Kartoffelbreis 
erlaube. Von festen Amylaceen lasse ich zuerst gestossene Kakes, 
und zwar erst nach 8 Tage langer guter Toleranz für Eiweissmahl¬ 
zeiten, verabreichen. Soweit das Ulcus ventriculi in Betracht kommt, 
muss man bei Bestehen von Hyperacidität Monate, ja eigentlich das 
ganze Leben lang, ausser dem Grundsätze einer mechanischen Scho¬ 
nung der Schleimhautoberfläche noch diejenigen Grundsätze befolgen, 
welche auf eine Bekämpfung der Hyperacidität hinauslaufen. Eine 
mechanische Schonung erscheint das ganze Leben hindurch bei Ulcus- 
kranken deshalb geboten, weil man bei keinem Ulcuskranken eine 
Garantie für die vollendete Heilung übernehmen kann, sondern nur sagen 
kann, dass das Ulcus durch die Therapie in das Stadium der Latenz 
gebracht worden ist. Begreiflicherweise können aber Ulcuskranke nicht 
ihr Leben hindurch eine ganz rigorose und monotone Diät durch¬ 
führen, wie sie für die Zeit vorgeschrieben ist, in welcher das Ulcus 
manifest ist. Trotzdem muss jedoch nach Möglichkeit und entsprechend 
der Eigenart des Falles wenigstens der Versuch gemacht werden, 
die mechanische Schonung der Magenschleimhaut das ganze Leben 
hindurch mehr oder minder im Auge zu behalteu. Da die Form, 
in welcher man dieses Prinzip durchführt, im allgemeinen bekannt 
ist, genügt es hier, die Bedeutung dieses Vorgehens an sich mit allem 
Nachdruck zu betonen. 

Das Ulcus ventriculi ist der Typus derjenigen Krankheit, bei 
welcher die Prinzipien der mechanischen Schonung des Magens in 
vollendetster Form zur Anwendung gelangen müssen; bei den Ero¬ 
sionen und beim Carcinom können die gleichen Prinzipien zeitweise, 
besonders nach Blutungen oder zur Zeit starker Schmerzen, in der¬ 
selben Intensität erforderlich sein; im grossen und ganzen erweisen 
sich aber diese Formen von Schleimhautläsionen der mechanischen 
und, wie hier gleich mit Bezug auf das Ulcus ventriculi bemerkt 
werden soll, auch der thermischen Beschaffenheit der Nahrung 
gegenüber toleranter. Immerhin dürfte aber auch bei den Magen* 
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carcinomen, speziell bei solchen, bei welchen die AnÄinie ein hervor¬ 
stechendes Symptom ist, eine gewisse mechanische Schonung durch eine 
speziell gewählte Diät deshalb am Platze sein, weil die Anämie solcher 
Kranken durch oberflächliche, leicht blutende, Läsionen erheblich 
verstärkt wird. Abundante Blutungen kommen beim Carcinom zwar 
vor, sind aber seltener, während kleine, häufig recidivierende Blutungen 
aus den oberflächlich ulcerierten Partien häufig sind. 

Auch gewisse Formen von Hyperästhesie des Magens ohne 
Schleimhauterosion können die Durchführung ähnlicher Grundsätze, 
wie die hier entwickelten es sind, erfordern. So weit schwerere 
Formen von Neurosen die Grundlage der Hyperästhesie abgeben, 
sieht man häufig erstaunliche Erfolge durch die Rektalernährung, mit 
der man in solchen Fällen nicht früh genug beginnen kann. 


IV. Psychisch wirksame Momente. 

Mit den hier geschilderten Rücksichtnahmen auf die chemi¬ 
schen, motorischen und anatomisch-physikalischen Ano¬ 
malien des Magens sind jedoch keineswegs die Forderungen einer 
rationellen Diätetik erschöpft, sondern es kommen noch eine Un¬ 
menge teils grösserer, teils kleinerer Rücksichtnahmen auf andere 
Momente hinzu. Es soll hier nicht die Rede von denjenigen Magen¬ 
erkrankungen sein, welche die Fern Wirkung einer Erkrankung 
anderer Organe darstellen. Wollte man hier irgendwo anfangen, so 
müsste man fast alle Organe in den Kreis der Betrachtung ziehen 
Auch die speziell vom Darm ausgehenden Magen Störungen sowie die 
Berücksichtigung des Darmes bei der Ernährung Magenkranker zu 
besprechen, würde hier zu weit führen. Dagegen soll hier die Bedeu¬ 
tung betont werden, welche individuelle Momente für die Toleranz 
zahlreicher Speisen bei vielen Menschen besitzen. Je mehr man sich 
daran gewöhnt hat, in der Krankenbehandlung zu individualisieren und 
je mehr der Grundsatz angenommen ist, den Kranken und nicht die 
Krankheit zu behandeln, umsomehr hat man gelernt, gerade diese 
Momente, die teils durch individuelle Idiosynkrasien, teils durch er¬ 
klärbare psychische Vorgänge bedingt sind, zu berücksichtigen. 
Schon der Gesunde weiss die appetiterregende Wirkung einer adretten 
Zurichtung von Speisen zu würdigen und ebenso weiss jeder, wie 
sehr die richtige Temperatur gewisser Speisen und Getränke geeignet 
ist, Lust oder Unlust zum Genüsse derselben zu erzeugen. Da der 
Kranke von Lust und Unlust in der Regel mehr beherrscht wird, 
als der Gesunde, so ist gerade die appetiterregende Zurichtung und 
die richtige Temperatur der Speisen von grosser Bedeutung. In 
manchen Fällen wirkt die Temperatur direkt curativ (Eis und eis- 
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gekühlte Getränke gegen Erbrechen) oder aber auch direkt ver¬ 
schlimmernd (Leibschmerzen bei empfindlichem Magen und Darm 
nach Genuss kalter Getränke). Auch andere Momente spielen hier 
oft eine Rolle. So kann bei Hysterischen oft ein plötzlicher Wechsel 
in der Diät, bei welcher im Regime sonst nichts als das Moment 
des Wechsels neu ist, recht förderlich sein. Wer erfahrungsgemäss 
nach Genuss von Kaffee oder von Weisswein Säurebeschwerden be¬ 
kommt, muss solche Getränke ebenso meiden wie derjenige, der 
erfahrungsgemäss auf den Genuss von Erdbeeren oder Krebsen mit 
einer Urticaria reagiert. Aus diesem Grunde ist in zahlreichen 
Fällen den subjektiven Beobachtungen und Erfahrungen, welche die 
Patienten bezüglich einzelner Speisen gemacht haben, in der Diätver¬ 
ordnung eine möglichst breite Stelle einzuräumen. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass in der Diätetik auch die Forderungen der allgemeinen 
Hygiene, so z. B. die Benutzung reinster, unverfälschter und unver¬ 
dorbener Nahrungsmittel ohne weiteres Berücksichtigung finden 
müssen und dass sich die Hygiene nicht bloss auf die Speisen, 
sondern auch auf den Akt des Essens als solchen erstrecke. Gerade 
bei nervösen Menschen wirkt das Milieu, in welchem sie essen, oft 
besser, als die sorgfältigste, nach wissenschaftlichen Grundsätzen 
durchgeführte, Auswahl der Speisen. Behagliche Stimmung beim 
Essen ist für den Kranken (und auch Gesunden) ebenso wichtig, wie 
langsames Essen und gutes Kauen, und mit einem gewissen Recht 
betrachten ganze Nationen, wie z. B. die Engländer, das Essen als 
einen besonders wichtigen und geradezu feierlichen Akt, für welchen 
sie einen Wechsel der Kleidung vor dem Essen und ähnliche Vor¬ 
bereitungen für notwendig erachten. Dass man auch sonst trotz aller 
Wissenschaftlichkeit in der Zusammenstellung eines Diätzettels die 
subjektiven Wünsche des Patienten und seine Gewohnheiten soweit 
als möglich berücksichtigt, ist nicht nur human, sondern direkt für 
den Erfolg förderlich. Überhaupt wird derjenige Arzt, welcher von 
wissenschaftlichen Grundsätzen geleitet, im Einzelfalle sich möglichst 
der Individualität seines Patienten im Diätzettel anzuschmiegen ver¬ 
steht, einen weit grösseren Erfolg in der Diätbehandlung erzielen, als 
derjenige, welcher nach starrer Schablone vorgeht. Aus diesem 
Grunde habe ich es auch vermieden, in diesem anspruchslosen Vor¬ 
trag spezielle Diätzettel einzufügen, weil diese zu leicht zum schablonen- 
mässigen Vorgehen verleiten. Auch weitgehende psychische Beein¬ 
flussung gehört eigentlich mit zur Diätetik. Oft vermag gütiges Zu¬ 
reden und Anfeuern zum Essen mehr als das beste Stomachikum 
zu leisten. Mit einer richtigen Verteilung der Mahlzeiten und 
Regelung der Speisenfolge, mit einer minutiösen Überwachung der 
Gesamtmenge der Einfuhr, mit einer richtigen Tageseinteilung und 
geeigneten Beschäftigung, mit einer richtigen Dosierung von Ruhe 
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und Bewegung vor und nach dem Essen, einer rationellen Heran¬ 
ziehung hygienisch-physikalischer Faktoren kann ferner ein geschickter 
Diätetiker oft Erfolge erzielen in Fällen, in welchen ein anderer unter 
Benutzung derselben Nahrung Fiasko gemacht hat. Es reicht also 
die alleinige Kenntnis der rein wissenschaftlichen Forderungen der 
Diätetik für die Praxis nicht aus, sondern es ist hierzu noch die 
Kenntnis und die Beherrschung einer Menge von anderen Faktoren 
notwendig. Trotzdem ist es für einen guten Diätetiker nötig, dass 
er die wissenschaftliche Grundlagen dieser Kunst genau kennt, denn 
ohne die Beherrschung derselben genügt weder ein grosser ärztlicher 
Takt, noch grosse ärztliche Umsicht, noch eine grosse empirische 
Schulung allein zur Durchführung einer Ernährungstherapie, wie sie 
in allen Fällen dem derzeitigen Stande unseres Wissens und Könnens 
entspricht. 
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Prof. Dr. Kirchner, Docent Dr. Nieberding, Prof. Dr. F. Riedinger, Docent Dr. 
Jacob Riedinger, Docent Dr. Römer, Prof. Dr. Rosenberger, Prof. Dr. Schenck (Marburg), 
Docent Dr. Sobotta, Docent Dr. Sommer, Prof. Dr. Stumpf, Docent Dr. Weygandt 

hei ausgegeben von 

Docent Dr. JOH. MÜLLER und Prof. Dr. OTTO SEIFERT. 


Preis pro Heft M. —.75. Jährlich erscheinen 12 Hefte, die zusammen einen Band von 
ca. 20 Druckbogen bilden. Subskriptionspreis pro Band M. 7.50. 


Wie im verflossenen Jahre, so wird es auch fernerhin das Bestreben der „Würzburger 
Abhandlungen“ bleiben, durch Herausgabe von kürzeren, zusammenfassenden Aufsätzen aus 
der Feder von bewährten Autoren über die Fortschritte in den verschiedenen Disziplinen der 
medizinischen Wissenschaft zu unterrichten, und zwar sollen wie bisher sowohl neue theoretische 
Anschauungen, als auch erfolgreiche neue Behandlungsmethoden die gebührende Berücksichtigung 
finden. Der Beifall, mit welchem die Aufsätze des ersten Jahrganges im Kreise der Praktiker 
aufgenommen wurden, erweckt in uns die Hoffnung, dass die „Würzburger Abhandlungen“ 
auch im kommenden Jahre sich neue Freunde erwerben werden. 

Würzburg, im September 1901. 

J. Müller. 0. Seifert. 


Für die ersten Hefte des II. Bandes liegen folgende Abhandlungen vor: 

Franqu6, Die Entstehung und Behandlung der Uterusruptur. 
Römer, d“; Die Bedeutung der Bakteriologie in der Pathologie des Auges. 
Nieberding, d™!' Über die Behandlung der Flexionen des Uterus. 
Jessen, {£ c ; Die Notwendigkeit zahnärztlicher Schulung für den prak¬ 
tischen Arzt und seine Einführung in die moderne Zahnheilkunde. 

In noch nicht festgesetzter Reihenfolge erscheinen weiter: 


Arens, Docent Dr.: Die Hygiene des Auges. 

Bach, Prof. Dr. (Marburg): Die ekzematösen und 
scrophulösen Augenerkrankungen. 

— Die Verletzungen des Auges und sympathische 
Ophthalmie. 

— Die Behandlung der Hornhautgeschwüre. 

Bayer, Prof. Dr. (Prag): Diagnose und Therapie 

der Darmstenosen. 

Berten, Prof. Dr. (München): Über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Zahn- und Allgemein¬ 
erkrankungen. 

Borst, Docent Dr.: Über den gegenwärtigen 
Stand der Entzündungslehrc. 

Brauer, Prof. Dr. (Heidelberg): Die paren¬ 
chymatösen Erkrankungen der Leber (acute gelbe 
Leberatrophie, atrophische und hypertrophische 
Lebercirrhose). 

— Die destruktiven Erkrankungen der Leber 
(Syphilis, Abscess, Echinococcus). 

— Die Geschwülste der Leber. 

Brieger, Primärarzt Dr. (Breslau): Die otogenen 
Erkrankungen der Hirnhäute. 

Cornet, Prof. Dr. (Berlin - Reichenhall): Die 
Prophylaxis der Tuberkulose. 


Cornet, Prof. Dr.: Die Therapie der Tuberkulose- 

Dieudonn6, Docent Dr.: Hygienische Mass* 
regeln bei ansteckenden Krankheiten. Ursachen» 
Verbreitung und Bekämpfung derselben. 

Frey, Prof, von: Die Physiologie des Schmerzes. 

Gerhardt, Prof. Dr. D. (Strassburg): Über Herz¬ 
muskelerkrankungen. 

Giirber, Dr.: Die Physiologie der Magen-Darm- 
verdauung. 

Hellmann, Dr. (Würzburg): Die Blutungen aus 
den oberen Luftwegen. 

Hess, Prof. Dr.: Die Erkrankungen des Auges 
in ihren Beziehungen zu den Allgcmeincr- 
krankungen. 

Hirschfeld, Docent Dr. (Berlin): Die künst¬ 
lichen Nährmittel mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Eiweisspräparate und der Fleisch- 
ersatzmittel. 

Hoffa, Prof, Dr.: Die Behandlung der Scoliose. 

— Die Behandlung der Gelenktuberkulose. 

Hofmeier, Prof. Dr.: Die moderne Myom¬ 
behandlung. 

Kahn, Dr. (Würzburg): Die Hyperplasie des 
lymphatischen Rachenringes. 
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A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) in Würzburg, 


Kirchner, Prof. Dr.: Die Fremdkörper des 
Ohres. 

Kunkel, Prof. Dr.: Über den Eisenstoflfwechsel- 
im gesunden und kranken Organismus. 

Müller, Doc. Dr. (Erlangen): Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Müller, Docent Dr. (Würzburg): Die Diagnostik 
der Magenkrankheiten. 

— Die Nierenkrankheiten. 

Rieding er, Docent Dr. Jac. (Würzburg): Die 
ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. 

Rindfleisch, Geheimrat Prof. Dr. von: Die 
Entstehung und Bildung der Biasensteine. 

Schaeffer, Docent Dr. (Heidelberg): über die 
gegenseitige Beeinflussung der gynäkologischen 
und der anderweitigen Abdominalerkrankungen. 

Schenck, Prof. Dr. (Marburg): Über die Seh¬ 
schärfe. 

Schmidt, Prof. Dr. (Bonn): Die verschiedenen 
Formen des Asthma. 

Schmitt, Docent Dr. A. (München): Die Er¬ 
krankungen des Mastdarmes. 

— Die Verletzungen des Unterleibes. 

Schönborn, Geheimrat Prof. Dr.: Der gegen¬ 
wärtige Stand der Nierenchirurgie. 

Seifert, Prof. Dr.: Die Bedeutung des Kehl¬ 
kopfspiegelbildes für die Diagnose der Brust¬ 
krankheiten. 


Seifert, Prof. Dr.: DieDarmparasiten des Menschen. 

— Die Parasiten der Haut des Menschen. 

— Die akuten Exantheme. 

Spiegelberg, Dr. (München): Die Krämpfe 
der Kinder. 

— Die Behandlung der akuten und chronischen 
Kehlkopfstenosen im Kindesalter. 

Starck, Docent Dr. (Heidelberg): Die Erkran¬ 
kungen der Speiseröhre. 

— Die verschiedenen Formen der Peritonitis und 
ihre Behandlung. 

Stöhr, Prof. Dr.: Über den Wert der Ent¬ 
wickelungsgeschichte und vergleichenden Ana¬ 
tomie bei systematisch - anatomischen Vor¬ 
lesungen. 

St rau ss, Docent Dr. (Berlin): Die Gicht. 

Stumpf, Prof. Dr.: Der Schwachsinn in seiner 
gerichtlich-medizinischen Verwertung. 

Trumpp, Docent Dr. (München): Die Magen- 
Darm-Krankheiten der Säuglinge. 

Weygandt, Docent Dr.: Die Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten. 

— Die Prognose der Geisteskrankheiten. 

Wolters, Prof. Dr. (Bonn) : Ekzem und Ekzem¬ 
behandlung. 


Weitere Abhandlungen haben noch zugesagt die Herren: Geheimrat Prof. Dr. C. Gerhardt (Berlin), Prof. Dr. 
Ritter von Tack sch (Prag), Geheimrat Prof. Dr. von Leube, Geheimrat Prof. Dr. R iegel (Giessen), Prof. Dr. Leh man n, 
Prof. Dr. Jurasz (Heidelberg), Prof. Dr. Czerny (Breslau;, Docent Dr. K1 ein (München), Prof. Dr. Un verricht (Magde¬ 
burg), Prof. Dr. Matth es (Jen®)» Prof. Dr. Fromm ei, Oberarzt Dr. Reichel (Chemnitz), Docent Dr. Friedei Pi c k(Prag), 
Prof. Dr. Sommer (Giessen), Ptof. Dr. En der len (Marburg), Docent Dr. Clemens (Freiburg), Prof. Dr. Heiden 
h a in (Worms). 


Der komplett vorliegende I. Band enthält: 


Seifert, ^"o., Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 
Müller, Dn job. c ; Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. 

Hoffa, Die blutige Operation d. angeborenen Hüftgelenksluxation. 

(Mit 7 Abb.) 


Sobotta, £ oc j., Neuere Anschauungen über Entstehung der Doppel- 

(miss)bildungen rait besonderer Berücksichtigung der Zwillingsgeburten beim Menschen. 

Weygandt, Dr D< V, Die Behandlung der Neurasthenie. 

Sommer, d“; Die Prinzipien der Säuglingsernährung. 

Rosenberger, P ”of™Dr’., Ueber chirurgische Eingriffe bei Blinddarment- 

Zündung* speziell über die Art und die Bedeutung des operativen Vorgehens während des Anfalls. 

Dieudonne, d^STa., Ueber Immunität und Immunisierung. 
Spiegelberg - , Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im 
Kindesalter. 

Kirchner, D r ro 4’„ Die Verletzungen des Ohres. 

Riedinger, d h ™f’, Die Behandlung der Empyeme. 

Strauss, d? 0 «., Grundsätze der Diätbehandlung Magenkranker. 


Der komplette Band kostet M. 7.50, das einzelne Heft M. —.75. 
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Bd. I. H. 12. 


Name 

geschützt 


Name 
K geschützt 


Extractum 
Chinae „Nanning 

(Bestes StomaeMciuB.) 


Zur Verordnung bei den Berliner 
Krankenkassen zugelassen. 

Indiciert bei: 

1. Appetitlosigkeit Bleichsüchtiger (Dys¬ 
menorrhoe verschwand nach längerem 
Gebrauch dieses Mittels). 

2. Appetitlosigkeit Scrophulöser und 
Tuberculöser. 

3. Acutem u. chronischem Magenkatarrh. 

4. Fiebernden und Wundkranken. 

5. Reconvalescenten. 

6. Erbrechen Schwangerer. 

7. Chron. Magenkatarrh infolge Alcohol- 
genusses. 

8. Hg- und Jodkali-Dyspepsie. 

Originalflacons ä M. 1,25. Nur in Apotheken. 

Alleiniger Fabrikant: 

H. NANNING, Apotheker, ’s Gravenhage. 

■ ■ Proben und Litteratur kostenfrei . ■■■■■ 


Diesem Heft liegt eine „Erklärung“ der Adler-Apotheke (M. Emmel) in München bei, die gell. Beach¬ 
tung empfohlen ist. 
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MusiersdnitZ; 


IßusterscfouU. 


ProtÄrgoFS«^^^ li^kiUa'aen, : 

CauL: Frank: AHg* «ned. Cez»tr*fr«g: Y/hO. Fr»i/i; Vyrbi<uql. d. Vl 
Derfiuit. Cong>v W o [au dh r; Arch, 0 Oenn, u, £> ph, XViV. li l <> k us z £ & hi; 

A'HgV t«e<l Cent.- £tg. 3 ’ßfy 'd i e r U o f 0 iphil. : mtr<j. Jmmi&t JüU L cif er m « v> ?>: 

Bexi. Klinik 137 Ko pp; Münch» ,oml >Vtn.ke»v8Chr, &fdlK ''tfiiii fr* kHwitkeb 
Joseph: b 6 JAtSch. frrtxi* IZSfiHh MÄf*cimikO'Kl^\^i'harg-^tji^l;- • IVkti. med- Woehetj- 
schrill' 3/OL 

Nach genauer Vorschrift ojiü unter Kontrolle tcu l'j; Er n «L R, W. Frank 
hergestttllt in her 


Verbandstoff 


f.’ Dr AIbei.'t Mosetlg, — Alleinige Fabrikanten: = 

Vereinigte Gummiwaaren- Fabriken 

ntonad» .*t* u» wum. ° . tll , 

Harburg-Wien. 

ErhiOtUhh yifi AllAsti Drpgon- uuif V r ^rhÄad»Ujfl‘^UamUitt»geii. 


8clim»eikti&R$ Krankeifkoftt mit 


jBkjmjyf * znm "Würzen. N 

jmM M Durch Zusatz -weniger Troplör» wird j«do (M 

i j W ff f /W/ff / jr^ Bouillon und Suppe *o wohlM*liim‘<*liesnl* 
VWi >4 « y J- ’ ** J ;? du-*s r *i•.' •irr Panor.i. k.u*i.«j mit Lust 

rm Mm m fieinbr ipfff UtÄBr« £“< f)d< n Et>r«n8clin0«m. vbg« 

M M WJL ’* 8r w?-*<?u ist Mitgci r camrutürh Orinw.'i;- jR^f 

deii worin zu Wijifaftte«. ^ Ük*ond**r$ rt**vt- >) 

rr7\ »ullfBr -die* Kfahkfcntcörhr &Uid ferner ~ 

MAuul s Bouillon-Kapseln, welche, mit aUartamieia FlLhchextruU tamvrtMJlt und fmn*t* Oelh 

tu»«- sowie Ci^mhsoüuyzllgo und da* nötigt* ko«J*fcöte t.omtk euU»aVomL ÄUtaoMickhclh nur drtrr.b l'(kr 
uiemafA mit *Vjt*M?fv eine eben?« stärkend® als wohUtY-wöckendo Km^biöhe 

— £« io ApotlH'kii» sowie in »ihm b#K*<?rt?u Kolonirl«rocn-~ 


Kufeke’s Kindermehl 


Beate Mahr an ff Kinder 

Kufclto’a inndermebl als Zusatz. ttn Milch. am lieateb die Mutter milche Bfe 

Kimjer gedeihen. vmxihth. h dabei mk( ki*lcG nicht Ad; Verdau«ngsstfirungec.. — 
Kufßke’s Koxi^niioid i«t h^ofKtßis iu rfeti SomniermonAlert ueetithehrlich um! kommt 
hei Brecbdtt/chfaib Üamakatarrh uatl Öiarrhov etc, ab,Beste«- in Anwendung, 

\vzt\. UHpraiwr u, Protißif. ÄTntt» u.. fruitt*o 

- *. • / • ’ L r ' 

Bergedorf- Fabrik öiät* Niib. mittel Wien 
Hamburg. R. KOPEKE I. Nlfcelungengasse 8. 













Würzburger Abhandlungen aus dem Cesamtgebiet der praktisch«* Medizin, 

Bd. I. H. 12. 


(ilasbächsen mit bakteriendichtem Verschlüsse jgg 

D. R. P. 66767, ft 

h«ige«tedt 

mi* bester Volttnilch, Eiero, Alearonat, Milchzucker, Butler.. Zucker 'Ja 
und dextriniertem Spallweizeiitnehl, Ijfe 

bfttivbtiKiuviöfniiltrrnfchferi dab günstigste Verhältnis der NÄhxfctöSfe ;J|r* 

knoeftenbiläeadj&t} 


k? V untereinander, ist reich 

^°® en un( * V0D unbegrenzter ßalt*mrfe«*fc.- 
•- Sie wird bei JCimtern in füllet* von Barm» und Magen* 

Erkrankungen sowohl als in gesunden Tagen zur Ergänzung 
der Kuhmilch oder als ftusbchlifliehe Nahrung mit vorzüglichem 
Erfolg arigeweudet. 

TfasfQfcte uöd VbwbclssprabbA vergeuden dnentgeltlich und fco&tentröi 

M uffJ er t& Co>, Fr Biburg i . 33. 


nvfeätti&chcrs Ei^cTtprjprjifat, von energisch, blutbildender Wirkuag* 
»be'ijtbehryctT hcj ^hWase, Anämie und deren folgezuständen 


t; PUul- Sang’ulnal. Krewel cum CWnln. mur. 0,05 

Hncrgf!»thc& J?obt*rai4j in di-r Rjiconvnlesanu; direkt wrdniUiv'faV- 

2. PUul. Saogrutnal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u, 0,10 

3. g£§g Sanguinal. Krewel cum Guajaeol. earbon. 0.05 u. 0,10 

>u»* titelt wpJVäg.d erSürophulnse und 'I uhctvidoac, fuv»Jen scheuch Ate« Mntfim verdaulich. 

4. PUui. Saftguinal. Krewel eum Jod. pur, 0,004 

hf’t VxinirniÄ gravi'dvtdm, Scmpbuluse-und dm srt&misehro Pötrtneri der Fetdvib’igfcfcU'. 

ß. Pilul. Sang-ulnal. Krewel com Extr. Bhel 0,05 

’hzi »Darm?r«ft>uil und Atome per Verdoutnißsurgäno. 

d. piluK Sanguinal. Krewel eum acld. ärsenieos. 0,0006 

bet MaJ'jrrLd iinil Neiirasfbenie,, Chorea, Neuralgien, Migränr, PsoriA^ii, 

e.kX^lwf^* Ofabcfes, malignen Lymphomen, Leukämie tCc. 

Oie Originalßjrtms unserer $ämm1lichen Sanguinai - Präparate 
' ■ ' *** i*'it .'“f/Sfe. traget: tu'hnnsti'hi'iuleingetragene Schutzmarke. 


Krewel & C 


Fabrik e) 


•hemisch - pharmazeutischer Präparate 


Köln a. Rh 
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Nach dem einstimmigen Uitheil der Äcrzte iat die verbesaerlu 

Leube-Rosenthal'sche FLEISCHSOLUTION 

der Or. Minis’schen Hotapotheke (R. STÜTZ) & Jena 

-— des leicht verdaulich»! e $ahru ogswui.ttel Air 

-———~ Ff<»</<“#*- tmtt tßartnkvanfi*\ —- 

em Yotxtigljdie.« Krü Aiblings in >UcZ für ^>rveniid<iendt‘, 

Preise, »etwiW-UlIeke Kinder» eine geeignete ^pcine bet KVi^ytk« 
beitet» tft*» 9iumle^ welche die Ä^inalntt^ fftsthV Nahtdng v^i'Ijiöti'ji. Vor?*. 
rfllMg in den Apotheken? nach Orte», wo Nied^rhigeii nicht Vfirbntideif Y 
Versendet di* Fabrik direkt* incD Porto M«d Verparkang. 

6 Dosen für Vfk. .10,40» I& Dos»« für -Mk. £1»—. 


Würzburger Abhandlungen aus dem Gesäftitgebiet der praktischen Medizin. 

Sd 1. M. 


I $ * ‘ W'enhVüUft Bereich er • 

■ » "TT" (TI CI Ttl CI der Kranken- 

“* J - * ■ '' Milchkuren, und ist 

- speziell indicirt bei ’ 

Magren- und ßnrmtaideft, Cn^Mntitn, tlleus veatrieutiv Hjrper* 
ntrtdt tat, EieWrkniöfchriteii* (fMierermihruitg, kfmsilieher 
Ernährung, Aliitfiiie. ( a hlttro$e* Hyper^uiests gravi- 

durum, Larfoilb.iiAiÄtnentWeh boefi hei TyptMis ■D.iluitiinali^ 
Sdiwächexastaw^ hysierteMieu Verdftö- 

uug&ttlfo »&rro]plralo** and in der fkkuttvaiesiru?;, 

H lTA*t g* Vv* Sk hietefc mtt; weißem OelvAh von circa .22% Fi- 

JUL V hjL tca, 

_ tf _ca Fett oml ca, 3 t 5V;o NÄhreaUßdeift«/ 

co.nc*« frfic v oiiwcrthtge Nahrung» deren weiter*Vorzüge: 
augero^hiner Geschmack*rasah^ Zubereitung und billiger 
Frei» «Htuj, /''/;* ^ " \ >,/ : . 

V Büchse mit m c Mk, IStt—t r.Bachs« Mk. M». — Probe Mk. 1 
Vorraüiig in den lirtuÄSen Apothokeu und Drogerien. 

Wisseo&citnftitehe Urthciie, Analysen und Gratismuster durch 

Dr. Tbeinkrdt’s Mhrmiitelgesellscbaft, Cannstatt ( Württemberg). 


Hygiama 


billigst e s JBlut- 
albuminpräparat. 


4 h* L *G. 0,4>>' 5 y H. N. ~ H(.»° o Eiweiß. 0,49" i* FeO* in leicht resorbifbarer 

Verbindung, fehdgreicli Hüges^aiidt i?ci Blatanuutb, chronischen Vcrdaumigs- 
be^ch^erden, Skrophotose, Hekouvalese^vz, ^chwhchezustaoilen etc, 
Kleine ElozeD «u-. Tagesdoseu. — fit-. K^emrilmthmü besonders geelgaeh 
*1 tw tioo g) Mk*it !W r:,M *> Mk> i,!?#* rau.-n Mit. 2, -. 

'Dü* v Tadelte» ix 0,£r g *3flk i--- z«tkkt*frey. hii DiabetiKcr 
Literatur* Probori rj^rtS: . 

I^utscJbe VK«bfrir.liirW^rk:CY:- : lfei*l* s Ü! N--VV. ; 7 . . ■. 
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